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Mer  chronische  Quecksilbertehandlung 

der  Syphilis. 

Von 

Prof.  J.  Caspary  in  Königsberg. 


Die  Frage  nach  der  besten  Behandlung  der  Syphilis  ist   in 
demselben  Grade  eine  oifene,  als  sie  vielbesprochen  ist.  Im  gegebenen 
Falle  sehen  wir  fast  immer  mit  Buhe  der  Heilung  der  vorhandenen 
Symptome  entgegen,   aber   wir  blicken   mit  Unsicherheit  in   die 
Zukunft  des  Individuums.    Bei  dieser  Unsicherheit,    wie   sie   sich 
grell  genug  in   der    allerorten   wechselnden   Therapie   ausspricht, 
muss  ja  eine  Methode  allgemeine  Aufmerksamkeit  erheischen,  die 
man  gegenüber  der  früher  allein   üblichen    und   wohl   auch  jetzt 
noch  meist  üblichen^  als  eine   causale,   antidotische,   radicale  Cur 
der  symptomatischen  gegenüberstellen  kann.    Man   nennt  sie  ge- 
wöhnlich   die   Fournier'sche   Cur,   obgleich  die   Amerikaner   (van 
Buren  und  Eeyes)  vielleicht  noch  früher  mit  jahrelanger,  selbst 
unimterbrochener  Darreichung  von  angeblich   kleinen  Quecksilber- 
dosen  (4 — 7  Centigr.  Protojoduret  täglich)  vorgegangen  sind.    Bei 
dem  diesjährigen  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  waren 
die  Gegensätze  durch  die  Herren  Kaposi  und  Neisser  vertreten. 
Gegenüber  der  besonderen  Energie,  mit   der  Neisser   die  Noth- 
wendigkeit  chronischer  Quecksilberbehandlung  im  Sinne  Fournier's 
betonte,  verhielt  sich  Kaposi  wohl  ablehnend:    bei  Abwesenheit 
von  Symptomen  halte  er  jede   Cur   für  überflüssig,   wozu   gegen 
Windmühlen  kämpfen?  Aber  bei  der  auch  von  ihm  angenommenen 
Unschädlichkeit  chronischen  Quecksilbergebrauchs  bei  vernünftiger 


4  Caspar  y. 

Ueberwachung  hat  Kaposi  nichts  gegen  eine  gelegentliche  Wieder- 
holung einer  Cur  in  den  ersten  Jahren  einzuwenden. 

Anfangs  1884  haben   Neisser   und   ich   in   der   deutschen 
medicinischen  Wochenschrift   in   gegensätzlicher  Weise   über  die 
vorliegende  Frage  uns  ausgesprochen.     Für  Neisser  war  damals 
seine    Parteinahme    für    Fournier's    jahrelange   intcrmittirende 
Quecksilber-Jod-Bohandluug  hervorgegangen  aus  seiner  Uoberzeu- 
gung  von  der  1)acteriellen  Natur  des  syphilitischen  Giftes.    Nun, 
seitdem  hat  die  bacteriologische  Forschung  nicht  geruht,  und  vor- 
aussichtlich wird  in  nicht   langer  Zeit   das   specifische  Bacterium 
erkannt  sein.  Für  diese  nicht  ferne  Zeit  wie  für  heute,  glaube  ich 
aufrecht  erhalten  zu  können,  was  ich    vor   zwei    Jahren  Neisser 
erwiederte.  Das  Verfahren  Fournier's  ist  erdacht  imd  ausgeführt 
worden,  als  die  parasitäre  Natur  des  Leidens  noch  gar  nicht  dis- 
cutirt  wurde,  und  als  Fournier  wohl  ebenso    wie  fast  allen  An- 
deren eine  solche  Vorstellung  unfassbar  erschien.  Ich  glaube  nicht, 
dass  es  für  uns  Mercurfreunde  von  so  wesentlichem  Belange   ist, 
ob  ein  chemisch  oder  corpusculär  wirkendes  Agens  die  Symptome 
der  Lues  hervorruft.  Wir  gebrauchen  den  Mercur  als  ein  Mittel, 
die  Symptome  schwinden  zu  machen;  wir  wissen,  dass  das  Schwin- 
den der  Symptome  nicht  gleichbedeutend  ist   mit  Genesung;    wir 
nehmen  nahezu  alle   mit  Virchow   die  Latenz  giftiger  Substanz 
in  Drüsen   oder   anderen  Verstecken  an.    Ob    diese  Substanz  ba- 
cillär    ist   oder    nicht,    ihre  Eneichbarkoit    und   günstige  Beein- 
flussung scheint  mir  darum  nicht  mehr  geklärt   zu  sein,   und  ich 
denke,  Fournier's  Cur  passt  gleichmässig  auf  jede   theoretische 
Vorstellung  von  der  Natur  des  latenten  Giftes.  Hervorgegangen  ist 
die  Cur  jedenfalls  aus  klinischer  Beobachtung. 

Aber  sehen    wir   doch,   welche    Erfahrungen    Fournier    zu 
seiner  Methode  der  Behandlung  geführt  haben.    Meist  wird  auge- 
geben, Fournier  habe  gerade  nach  gering  oder  gar  nicht  behau- 
(lelten  Fällen  Gehirnsyphilis  oder  ähnlich  Funestes  eintreten  sehen, 
daher    seine    lauge  Mercurialisiruug.    Dabei   übersieht    man    das 
wichtige  Glaubensbekenntuiss  Fournior's   aus    dem   Jahre  1880: 
Die  nicl^t  oder  nicht  ausreichend  behandelten  Syphilisfälle  führen 
fataler  Weise  stets  zu  schworen  Tertiärformen.    Mit  solcher  Pro- 
gnose würde  ich  seine  Therapie  auch  acceptiren.    Aber   ich   halte 
diese  Prognose  für  falsch;    ausser  den    Eeinfectionen    bei    anders 
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Behandelten  —  die  ich  für  g:ar  nicht  so  selten  halte  —  spricht 
die  Erfahrung  alter  Aerzte,  fast  würde  ich  sapen:  jedes  alten 
Arztes,  dagegen.  Zeissl,  der  1864  dieselbe  Prognose  stellte  wie 
heut«  Fournier  und  demzufolge  für  jedeu  Fall  Quecksilberhe- 
handlung  als  absolut  nothwendig  empfiihl,  rieth  1882  den  Mercur 
möglichst  zu  meiden.  —  Siegmund,  dessen  Hauptruhmestit^l 
die  Einführung  milder  Schmiercuren  war,  rieth  am  Ende  seines 
vielerfahreneu  Lebens,  nur  zwei  Fünftel  aller  Syphilitischen  mer- 
curiell  zu  behandeln,  weil  nur  soviel  der  Behandlung  bedürflig 
seien.  —  Diday  bekämpft  des  jüngeren  Fournier's  Lehren  auf 
das  energischeste.  Sehr  instructiv  ist  die  in  dem  jüngst  erschie- 
nenen Ruche  Diday's  enthaltene  Tabelle  über  Fournier's  Wand- 
lungen. 1858  von  Ricord  übernommen,  sechs  Monate  Mercur, 
dann  drei  Monate  Jod.  Dies  ist  die  Medication,  die  in  der  enormen 
Mehrzahl  der  Fälle  genügt,  das  Gift  wirklich  zu  neutralisiren. 
1873.  Nach  zwölQährigen  Erfahrungen  an  Tausenden  von  Kranken 
die  bekannte  Formel  der  zweijährigen  intermittirenden  successiveu 
Behandlung  mit  Mercur  und  Jod.  1880.  Es  ist  absolut  falsch, 
dass  zwei  Jahre  genügen;  diese  Behandlung  ist  heute  durch  zahl- 
reiche trostlose  Resultate  verurtheilt.  Drei  bis  vier  Jahre  ener- 
gischer Behandlung,  das  ist  das  unerlässliche  Minimum.  —  Nun, 
Fournier's  Landsleute  haben  nicht  gewartet,  bis  der  Meistrr 
weiter  vorgeht.  Martineau  verlaugt  noch  ein  fünftes  Jahr  auf 
alle  Fälle-,  Denis  Dumont  unbegrenzte  Fortsetzung  der  Be- 
handlung. 

Halten  wir  nun  für  einen  Augenblick  eine  Umschau  über 
die  Gefolgschaft  Fournier's  auf  deutschem  Boden.  In  dem  neulichen 
Vortrage  Neisser's  heisst  es,  dass  es  in  der  gummösen,  spaten, 
tertiären  Periode  stets  irreparable  Störungen  seien,  die  zu  Stande 
kämen.  Für  den  klinischen  Verlauf  trifft  dies  dojh  nicht  zu!  — 
Bockhart  räth  zu  prolongirteu  Curen.  Aber  er  betont  einmal, 
dass  er  meine  (1884  ausgesprochenen)  Bedenken  über  die  Gefahren 
dauernder  Quecksilberzufuhr  zum  Blute  durchaus  beachtet.  Und  dann 
räth  Bockhart,  ja  nicht  nach  der. von  Fournier  gewollten  un- 
geheuerlichen Weise  vorzugehen,  sondern  seltener  und  viel  weniger 
Mercur  zu  geben.  —  Finger  bekennt  sich  ebenfalls  zu  Fournier's 
chronischer  Behandlung,  aber  offenbar  sind  seine  therapeutischen 
Anschauungen  von  denen  Fournier's  ganz  verschieden.    Finger 
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folgt  ganz  der  Lehre  Zeissl's;  er  lässt  unter  eventuellem  Gebrauche 
von  Jod  die  Secundärsymptome  sich  involviren,  und  gibt  Mercur 
nur,  wo  er  sonst  nicht  auskommen  zu  können  glaubt.  Ihm  ist 
das  Quecksilber  kein  nothwendiges  Antidot;  er  wünscht  für  alle 
Fälle  spontanen  Ablauf;  trotzdem  räth  er,  durch  zwei  Jahre  öfter 
kleine  Quantitäten  Quecksilber.  —  Unna,  der  1881  rieth,  ein  bis 
zwei  Jahre  lang  Zinkquecksilberpflastermull  ununterbrochen  auf- 
legen zu  lassen,  hat  in  neuester  Zeit  auf  die  Möglichkeit  hinge- 
wiesen, dass  die  angeblich  syphilitischen  Stricturen  des  Mastdarmes, 
deren  Entstehung  bisher  ganz  dunkel  war,  in  eine  ßeihe  zu  setzen 
sein  möchten  mit  den  so  häufigen  AflTectionen  des  Zahnfleisches, 
mit  den  selteneren  dysenterischen  Zufällen  während  der  Queck- 
silberbehaudlung.  Nicht  durch  Syphilis,  sondern  durch  Quecksilber 
erzeugte  Mastdarmgeschwüre  möchten  die  Ursache  sein  von  Stric- 
turen. Es  handle  sich  bei  den  näheren  und  ferneren  Quecksilber- 
wirkungen um  Reductionswirkungen,  die  das  metallische,  nicht 
genügend  oxydirte  Quecksilber  hervorrufe;  um  Erweichung,  Ulce- 
ration,  Eiterung;  besonders  an  den  Stellen,  wo  gleichzeitig  andere 
reducirende  Processe  vorhanden  seien,  so  Mundhöhle  und  Dickdarm, 
in  denen  bei  schlechten  Zähnen,  bei  Coprostase  Mikroorganismen 
reichliche  Nahrung  finden.  —  Unna  gibt  seine  Auffassung  mit 
einiger  Reserve.  Wenn  seine  Annahme  richtig  wäre,  so  existirte 
eine  bisher  ungeahnte  und  gefährliche  Einwirkung  des  Mercurs  auf 
die  Gewebe.  Wie  die  Prophylaxe  der  Stomatitis  längst  geübt  wird, 
so  räth  Unna  zu  entsprechendem  Vorgehen  gegen  das  Rectum. 
Jedenfalls  möchte  der  Dickdarm  schwerer  zugänglich  sein.  Aber 
wenn  überhaupt  so  mächtige,  reducirende  Wirkung  des  Mercurs 
besteht,  so  wird  sie  auch  an  anderen  Stellen  sich  äussern,  die 
irgend  disponirt  sind. 

Nun,  dass  subacute  und  chronische  Quecksilbervergiftung 
Ulceration  in  den  tieferen  Theilen  des  Darmes  hervorrufen  kann, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Dafür  sprechen  ausser  den  gelegent- 
lichen Beobachtungen  am  Menschen  die  experimentellen  Befunde 
von  Overbeck,  Heilbronn,  v.  Mehring.  Die  Erklärung  durch 
Reductionswirkung  scheint  mir  kaum  acceptabel.  Man  beobachtet 
die  Geschwürsbildung  auch  nach  Einführung  des  Oxydsalzes  und 
es  wird  ja  jetzt  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  alles  in 
den  Organismus  aufgenommene  Quecksilber  in  Form  von  Sublimat 
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im  Blute  und  deu  Gewebssäften  circulirt.  Oxydsalze  köonen  aber 
niemals  reducirend  wirken.  Doch  selbst  wenn  metallisches  Queck- 
silber oder  Oxydulsalze  im  Organismus  kreisen  würden,  mtisste 
man  annehmen,  dass  die  minimalen  Sauerstoifmengen,  welche  zu 
ihrer  vollständigen  Oxydation  erforderlich  wären,  überall  dispo- 
nibel sind.  Man  könnte  hier  ebenso  wenig  die  schädigende  Wir- 
kung auf  die  Sauerstoffentziehung  zurückfuhreu,  wie  bei  der 
PhosphorvergiftuDg.  (Phosphor  wirkt  nach  der  heutigeu  An- 
schauung nicht  reducirend,  sondern  oxydatioushemmend.  Wenu 
47  Procent  CO^  weniger  nach  den  Versuchen  von  Bauer  producirt 
wurden,   so  waren  eben  45  Procent  0  weniger  aufgenommeo.) 

Entweder  müsste  man  also  auch  hier,  wie  bei  der  Phosphor- 
vergiftun<r,  eine  specifische   Einwirkung   auf  die   Zellenfunctionen 
und  das  Zellenleben  annehmen.  Oder  man  könnte  auf  eine  mecha- 
nische Erklärung  zurückgreifen,   wie  sie  jüngst  Hans  Meyer   (im 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie)   für  die   ähnlichen  Erschei- 
nungen  bei   der  Wismuthvergiftung   vorgeschlagen  hat.     Danach 
sollen  die  Entzündungen,  ülcerationen  u.  s.  w.  der  Darmschleim- 
haut vorwiegend  als  Folge  der  Stase  betrachtet  werden,  die  durch 
die  Ausßllung  von  Schwefelwismuth  resp.  Schwefelquecksilber  in 
den  Blut-  und  Lymphcapillaren  gesetzt  wird.  Es  würde  sich  daraus 
erklären,    dass    gerade   an   den   Orten,  an  denen  SH,  entwickelt 
wird,  also  im  Munde  und  Dickdarm,  der  häufigste  Sitz  der  Läsion 
zu    finden    ist.    Um   etwas   näheres   über   diese  Verhältnisse   zu 
eniiren,  habe  ich  mit  meinem  Freunde   Minkowski   einige  Ver- 
suche an  Hunden  angestellt.  V^ir  hofften  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung    der    ulcerirten    resp.    durch    Schwefelquecksilber 
schwarz   gefärbten   Stellen   irgend    eine   Aufklärung  zu  erhalten. 
Einstweilen  haben    wir   über   die  feineren  Vorgänge   noch   nichts 
Bestimmtes    ermittelt,     die    Untersuchungen    sind    nicht    abge- 
schlossen. So  viel  aber  haben  auch   diese  Versuche   gezeigt,   dass 
die   zwei   bis    drei  Wochen    fortgesetzte   Einfuhrung   verhältniss- 
mässig  kleiner  Dosen  von  HgO   (001  Hydrargyracetamid  täglich 
subcutan  injicirt)  bei  mittelgrossen  Hunden  —  Dosen,   welche  das 
Allgemeinbefinden  der  Thiere  anscheinend  gar  nicht  alterirten  — 
zu  erheblichen  Entzündungen  und  Verschwärungen   im   Dickdarm 
führen  können. 

Aber  auf  klinischem  Gebiete  will  ich  der  ebenso  neuen  wie 
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kühnen  Annahme  ünna's  nicht  näher  treten.  Freilich  ist  der 
Haupteinwand,  den  ich  vor  zwei  Jahren  gegen  Fournier'sche  Ciiren 
erhob,  und  der  mich  auch  heute  dagegen  einnimmt,  das  Bedenken 
gegen  chronische  Einverleibung  von  Quecksill)erpräparaten.  Die 
üeberwachung  des  Mercnrgebrauches  beschränkt  sich  doch  nur 
auf  Verhütung  von  Stomatitis,  Enteritis,  sichtlichem  Herunter- 
kommen des  Organismus,  aber  schleichende  Wirkungen,  nicht 
augenfällige  Umstimmungen  der  Gewebe  und  Säfte  sind  nicht 
controUirbar.  Und  wenn  es  sicher  ins  Gewicht  fallt,  dass  Kaposi 
und  Neisser  bei  Divergenz  in  so  vielen  Fragen  der  Syphilis- 
behandlung einig  sind  in  der  üeberzeugung  von  der  vollständigen 
Unschädlichkeit  beliebig  langen  Mercurgebrauches,  so  kann  ich 
für  mich  versichern,  dass  meine  Collegen  von  der  Königsberger 
Universität,  die  Herren  Naunyn,  Jaffe,  Minkowski,  die  ebenso 
reich  erfahren  wie  dem  Studium  der  Pharmakologie  besonders 
ergeben  sind,  ganz  anders  urtheilen,  dass  sie  gleich  mir  die  pro- 
trahirte  Quecksilberbehandlung  für  keineswegs  gefahrlos  halten. 
Ich  will  nochmals  mein  früheres  Argumeut  wiederholen,  dass 
specifisch  wirkende  Arzneimittel  —  Chinin,  Salicyl,  Mercur  — 
viel  besser  vertragen  werden  bei  vorhandener  Krankheit:  Inter- 
mittens,  Rheumatismus,  Syphilisschub,  denn  in  gesunder,  anfalls- 
freier Zeit.  Und  es  liegt  wohl  der  Gedanke  nahe,  dass  wenn  gegen 
die  anzunehmenden  Bacillen  der  Lues  das  Quecksilber  wirksam 
ist,  die  Sporen  der  Latenzzeit  unzugänglich  sein  möchten  für 
das  Mittel. 

Doch  grau  ist  alle  Theorie,  und  wenn  Neisser  heute  für 
die  Therapie  nicht  mehr  besonderes  Gewicht  legt  auf  die  bacte- 
rielle  Auffassung  der  Syphilis,  so  verweile  ich  nicht  länger  auf 
der  theoretischen  Furcht  vor  Quecksilberschäden.  1884  sagte 
Neisser:  Keine  Statistik  sei  im  Stande,  die  schwierige  Frage  der 
Syphilistherapie  mit  zweifelloser  Sicherheit  zu  beantworten;  1886: 
Nur  in  der  Statistik  sei  der  Weg  zu  suchen,  auf  dem  Klarheit 
zu  schaffen  sei.  Nun  bin  ich  in  der  zweifelhaft  glücklichen  — 
weil  die  beste  Zeit  und  Arbeitskraft  beanspruchenden  —  Lage, 
seit  vielen  Jahren  neben  specialistischer  Thätigkeit  über  eine 
grosse  Familienpraxis  zu  dispouiren.  Als  ich  Anfang  1884  meinen 
nachher  publicirten  Vortrag  über  Syphilisbehandlung  in  unserem 
Königsberger  Verein  gehalten  hatte,  meinten  einige  Collegen,  ich 
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solle  meine  Erfahrungen  über  Spätlues  nach  symptomatischer 
Quecksilberbehandlung  veröffentlichen.  Ich  sagte  ihnen,  das  sei 
leider  nicht  nöthig.  Zweifellos  kommen  bei  der  genannten  Cur- 
methode  schwere  späte  Zufälle  hie  und  da  vor,  zumal  bei  Mangel 
an  Schonung  des  Patienten,  bei  hereditärer  Belastung,  bei  Ueber- 
anstrengung  eines  Organs,  besonders  des  Gehirns.  Eher  sei  es  an  den 
Anhängern  P cur nier's  nach  vieljährigen  Erfahrimgen  zu  berichten. 
—  Nach  den  Discussionen  des  Wiesbadener  Congresses  habe  ich 
mich  nun  entschlossen,  eiue  Zusammenstellung  zu  machen  über 
von  mir  Behandelte  nach  langjähriger  Beobachtung,  zum  Minde- 
sten nach  solcher  von  zehn  Jahren.  Nächst  der  dadurch  gegebenen 
Einschränkung  leitete  mich  bei  der  Zusammenstellung  von  100 
Fällen  nur  noch  die  Rucksicht  auf  genaue  —  oder  doch  bestem 
Wissen  nach  genaue  —  Kenntniss  des  Verlaufes. 

Die  grössere  Zahl  der  Fälle  ist  bis  heute  oder  bis  zum  Tode 
dauernd  unter  meinen  Augen  gewesen;  wo  ich  den  Infectionsgang 
nicht  von  Anfang  an  beobachtet,  die  Behandlung  nicht  durchweg 
selbst  geleitet  habe,  ist  es  jedesmal  angegeben:  so  fallen  einige 
der  ersten  Fälle  noch  in  meine  Studienjahre.  —  Einen  Theil  der 
Patienten  habe  ich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  gesehen,  weil  sie  hier 
nicht  ansässig  oder  (nach  Verheirathung  oder  aus  anderen  Gründen) 
nicht  in  meiner  Behandlung  geblieben  sind.  Ich  glaube,  die  ange- 
fahrten Thatsachen  vertreten  zu  können,  nur  dass  die  Jahres- 
zahlen an  einigen  Stellen  nicht  ganz  die  richtigen  sein  möchten. 
Kein  Fall  ist  angeführt,  in  dem  eine  solche  Unsicherheit  von 
irgend  welcher  Bedeutung  wäre.  Wo  von  Inunctions-  oder  Injec- 
tionscuren  die  Rede  ist  ohne  Zusatz,  handelt  es  sich  im  Allge- 
meinen um  etwa  30  Einreibungen  (meist  von  30  pro  die)  resp. 
30  Einspritzungen  (meist  001  Sublimat  pro  die). 

Von  drei  Fällen  von  Reinfection,  die  ich  1876  in  Nr.  7  der 
deutschen  medicinischen  Wochenschrift  veröffentlichte,  ist  nur 
einer  in  die  Tabelle  aufgenommen,  weil  der  damals  erste  früh 
verstarb,  der  dritte  seit  vielen  Jahren  ausser  meiner  Behandlung 
steht,  übrigens  anscheinend  gesund  von  mir  häufig  gesehen  wird. 
Ich  berichte  über  drei  andere  Fälle,  die  ich  alle  in  erster  und 
zweiter  Infection  behandelt  habe,  bei  denen  allen  nicht  nur  ein 
indurirtes  Geschwür,  sondern  indolente  multiple  Drüsenschwellung 
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und  Boseola  in  der  typischen  Zeit  eintretend  die  Reinfection  be- 
wiesen. 

Am  bemerkenswerthesten  erscheint  mir  das  fast  völlige 
Fehlen  syphilitischer  Nachkommenschaft,  ausser  bei  unvernünftig 
früher  Verheirathung  oder  gänzlicher  Unterlassung  aller  Queek- 
silberbehandlung.  Sehr  abweichend  ist  die  Beobachtung  im  Fall 
47,  den  ich  auch  veröffentlicht  habe:  Anscheinend  erste  Erkran- 
kung des  Kindes  im  Alter  von  zwei  Jahren;  sehr  alte  Lues  des 
Vaters.  Auffallend  ist  mir  immer  die  häufige  Kinderlosigkeit 
Inficirter  gewesen,  die  auch  in  der  Tabelle  ihren  Ausdruck  findet. 

Die  Zahl  der  tertiär  Erkrankten  ist  leider  nicht  gering,  der 
Erfolg  energischer  Curen  meist  sehr  günstig.  Wo  die  syphilitische 
Natur  eines  spät  nach  der  Infection  entstandenen  Leidens 
zweifelhaft  blieb,  ist  das  jedes  Mal  notirt. 
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Familie. 

Mehrere  Rflckfälle  in  den 
ersten  Jahren.  Von  Anfang  an 
Yon  mir  beobachtet;  behandelt 
seit  1864. 

Durch  zehn  Jahre  RückfaUe, 
einbial  einseitige  Periost,  tibiae. 
InmeinerBehandnngseit  1868. 
Seit  1870Mastdarmstrictur,  die 
1886  zu  minimaler  Perforation 
in  die  Scheide  führt. 


Durch  mehrere  Jahre  Bück- 
fälle, Yon  mir  behandelt  seit 
1868. 


Nach  Angabe  des  zuverläs- 
sigen Mannes  nur  ein  Geschwür, 
sonst  nichts,  von  mir  behandelt 
seit  1862;  bei  öfterer  Untersu- 
chung nichts  gefunden. 


Chronische  QaecksQberbehaDdlung  der  Syphilis. 
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Vier  Patienten  erkrankten  an  Tabes,  zwei  an  allgemeiner 
Paralyse. 

Hundert  Fälle  von  Syphilis  —  das  ist  ein  Tropfen  im  Meere; 
überdies  ist  ihre  Gruppirung  in  der  Behandlung  des  Einzelneu 
rein  zufallig.  Ich  unterlasse  es  daher,  weitere  Schlüsse  zu  ziehen. 
Ich  brauche  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  ich  die  Resultate 
meiner  Behandlung  nicht  für  die  denkbar  besten  halte;  dass  ich 
uiehis  sehnlicher  wünsche,  als  durch  bessere  Erfolge  Anderer 
belehrt  und  bekehrt  zu  werden.  Nur  müssten  die  nach  Fournier  Be- 
handelten durch  noch  längere  Jahre  beobachtet  und  freigeblieben  sein. 
Es  ist  mir  —  trotz  gegentheiliger  Behauptung  —  nicht  zweifelhaft, 
dass  energische  anfangliche  Curen  die  Becidive  hinausschieben, 
und  ich  habe  meine  auf  Erfahrung  begründete  Befürchtung  schon 
ausgesprochoD,  dass  solche  Becidive  besonders  schwer  sein  möchten. 


Behandlung 


Verheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Veröffentlicht 


Bei  jedem  Bückfall 
Qaecksilberpillen. 


Anfangs  Qaecksil- 

berpilL,  dann  kanm 

behandelt  bis  1868. 

Seit  1870  mehrmals 

Innnctionscnren. 


Mehrere  Cnren  mit 
Sublimatpillen. 


Eine  Pülencnr. 


Nein. 


Nie  schwanger 

fe worden,  trotz- 
em  seit  35  Jah- 
ren Concubinat 
mit  Nr.  3. 


Nein. 
(Siehe  Nr.  %) 


Ja,  mit  Nr.  5 
verheirathet.  3  sy 
philitische,  3  ge- 
sunde Kinder. 


Bis  aof  Maskelrheo- 
matismus,  gute  Ge- 
sundheit. 


Kräftig,  von  blühen- 
dem Aussehen.  Be- 
schwerden  die    ge- 
wöhnlichen der 
M.  Str. 


Leidlich  kräftig. 
Wenig  progrediente 
Tabes  seit  8  Jahren. 


Gestorben  1876  an 
langjährig.  Phthisis, 
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r> 


W. 


M. 


8 


10 


M. 


1836 


1830 


1830 


M. 


M. 


M. 


48i3 


unbe- 
kannt 


1858 


1860 


1860 


Gut. 


Gut. 


Gesunde 
Familie. 


Ges.  Fam. 


Gut. 


1834 


1835 


11 


M. 


1826 


1860 


1862 


1862 


Gut. 


Gut. 


Ges.  Fam. 


Neurop. 
belastet. 


Scro- 
phnli^s 


Wohlsein  trotz  Geburt  und 
Stillen  von  syphilitischen  Kin- 
dern, dann  in  der  4.  Schwan- 
gerschaft sich  schnell  steigernde 
Erkrankung  an  Haut-  und  Kno- 
chengummata,  vollständige  Her- 
stellung innerhalb  eines  Jahres. 

Hartnäckigkeit  des  primären 
Geschwflrs.  Nach  einem  Jahre 
Ulceration  in  der  Nase.  Von 
Anfang  an  von  mir  beobachtet, 
behandelt  seit  1860. 


Durch  sechs  Jahre  bei  wüstem 
Lebenswandel  Rückfälle,  einer 
Cerebral. 

In  meiner  Behandlung  seit 
1865,  vorher  angeblich  nur 
primäres  Geschwür.  1865  nlce- 
rirendes,  perforirendes  Gumma 
des  weichen  Gaumens.  Nach 
Vernarbung  Obturator. 

Im  ersten  Jahre  papul5se 
Ausschläge.  Nachher  mehrfach 
verdächtige  subsklerale  Infil- 
trate. 

Nur  im  ersten  Jahre  Rück- 
fälle, 1875  Keinfection.  Seit- 
dem jetzt  erstes  Recidiv:  trok- 
kene,  rein  cutane  Infiltration 
um  die  äussere  Harnröhrenmün- 
dung. 

Viele  Rückfälle  in  den  ersten 
sechs  Jahren. 


Chronische  Querksüberbehandtung  der  Syphilis. 
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Behandlang 


Verheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Veröffentlicht 


Mehrere    energi- 
sche  Schmiercaren, 
viel  Jod. 


Ja,  seit  1865, 

Frau  gesund, 

4  gesunde  Kinder 


Während  des  pri- 
mären Geschwürs 
hinter  einander 
darch  5  Monate 
Qaecksilber-Behand- 
lang ;  bei  dem  Rück- 
fall sechswöchent- 
liche Qaecksilberbe- 
handlung. 


Vielfache  Inanc-      Ja,  seit  18  Jah- 


Ja.  Siehe  Nr.  4 
vorher. 


tionscuren  and  viel 
Jod. 

Anfangs  Pillen car, 

1865  energische 
Schmiercar  and  Jod. 


Nar  Jod  durch 
3  Monate. 


Zwei  Inunctions- 

curen  bald  nach 

einander;    bei  der 

Reinfection    Inunc- 
tionscar.  Durch 

30Tag.Jod.JetztJod 

Mehrere  Innnctio- 
nen,  viel  Jod. 


ren,  Frau  gesund, 
kinderlos. 

Ja,  seit  17  Jah- 
ren, Frau  und 
t  Kinder  gesund. 


Ja,  seit  1868, 

Frau  gesund, 

kein  Kind. 


Verheirathet  seit 
^0  Jahren,  4  ge- 
sunde Kinder  von 
1  bis  18  Jahren 


Vor  der  Infection 

gesundes  Kind 

geboren,  nach 

derselben  ein 

Abort  der  Frau, 

die  gesund  blieb. 


Ganz  gesunde  Frau 
bis  1883,  in  wel- 
chem Jahre  sie  weg- 
gezogen. 


Erkrankt  1880  an 

Tabes  dorsalis. 

Gleich  bei  Beginn 

energische  Schmier- 

cur  ohne  Erfolg; 

Tod  1884. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Sehr  nervös,  wie  er 
es  von  jeher  gewe- 
sen. Mehrfach  in 
den  letzten  4  Jahren 
vorübergehende  Me- 
lancholie. 

Starkes  Emphysem, 
sonst  gute  Gesund- 
heit. 


In  der  Berli- 
ner klin.  Wo- 
che ns^chrift 
1875,  Nr.  13. 


In  Deutsche 
med.  Wochen- 
schrift  1876, 
Nr.  7. 
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YerUnf 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


1836 


M. 


M. 


1828 


1830 


1836 


1841 


M. 


M. 


1840 


1832 


1863 

Gat. 

1864 

Gnt. 

1864 

Gut. 

1864 

Gut. 

1864 

Gut. 

1864 

Gut. 

1864 

Gut. 

Gichtische 
Disposi- 
tion. 


Ges.  Farn 


Mehrere  Rdckfllle  innerhalh 
der  ersten  anderthalb  Jahre. 
Zuletzt  ein  hartnäckiges  ülcns 
corunae  1864,  wo  ich  den  Pa- 
tienten znerst  sah.  1872  Ge- 
hinünes. 


Durch  vier  Jahre  Beddive  an 
Haat,  Schleimhaut,  Periost. 
Seit  1868  kein  Rückfall. 


Durch  drei  Jahre  zum  Theil 
bchwere  Recidive  am  Hoden 
und  Kehlkopf. 


Durch  zwei  Jahre  mehrfache 
Recidive. 


Durch  drei  Jahre  Recidive; 
zuletzt  eine  Auftreibung  des 
Stirnbeins. 

Ein  Rückfall. 


Ein  Recidiv  1866,  1886  (An- 
fang August)  mehrere  apoplec- 
ti forme  Anfälle  mit  vorüber- 
gehenden Paresen.  (Syphilis?) 


Chronische  QuecksUberbebandluog  der  Sypbüis. 
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Behandlung 

Verheirathet? 
Kinder? 

Gegenwärtige 
Gesundheit 

VerOffenUicht 

Mehrere  mercuriale 

Curen  im  ersten 

Jahre,  1864  gehfiufte 

mercarielle  Curen. 

1878  Heilung  von 

Gehimlues  in 

Aachen. 

Ja,  seit  1865,  3 
scrophulOse  Kin- 
der, Frau  gesund. 

Gute  Gesundheit. 

In  Deutsche 
med.  Wochen- 
schrift 1884, 
Nr.  13. 

Viele  Inunctions- 

curen,  viel  Jod. 

1868  Cur  in  Aachen. 

Ja,  seit  1862,  6 
gesunde  Kinder, 

das  zweite  ge- 
zeugt gleich  nach 
der  ersten  Cur, 

Frau  gesund. 

Gut«  Gesundheit, 

trotz  Öfterer  Schübe 

von  Gicht  und  Curen 

in  Carlsbad. 

Mehrfache  Inunc- 
tionscuren,  viel  Jod. 

Ja,  seit  1869. 
Frau  gesund,  ein 

gesundes  früh- 
gestorbenesKind. 

Heiserkeit  zurück- 
geblieben, mehrfache 
Schübe  von  allge- 
meinem Eczem. 
Sonst  gute  Gesund- 
heit. 

Mehrere  Male  Inunc- 

tionen,  zuletzt  vor 

it  Jahren.  (Siehe 

nächste  Rubrik.) 

Ja,  seit  1868, 
mehrfache  Früh- 
geburten todter 
Kinder,  Inunc- 
tionscur von 
Mann  und  Frau. 
Seitdem  3  ge- 
sunde Kinder, 
Frau  stets  gesund. 

GcRundheit  gut. 

— 

Mehrere  Inunc- 
tioQscuren,  viel  Jod. 

Ja,  Frau  und 
Kind  gesund. 

Gute  Gesundheit. 

— 

Zwei  Inunctions- 
curen. 

Ja,  seit  1860,  3 

gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Gute  Gesundheit. 

— 

Zwei  Inunctions- 

curen,  jetzt  Jod  und 

Inunctionscur. 

Nein. 

Aelter  aussehend, 

sonst  gesund,  bis 

zu  den  letzten 

Anfällen. 
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Verlauf 


19 


20 


n 


n 


23 


24 


25 


26 


27 


II 


M. 


W. 


M. 


M. 


M. 


M. 


M. 


M. 


M. 


1834 


1842 


1838 


1865 


1865 


1865 


1830 


1830 


1836 


1865 


Gut. 


Gut. 


1865 


1865 


1834 


1836 


1843 


1865 


Gut. 


Ges.  Farn. 


Mehrfache  Recidive  in  den 
ersten  2  Jahren,  darunter  Iri- 
tis Simplex. 

Durch  drei  Jahre  Recidive  mit 
Jod  (nicht  von  mir)  behandelt. 
Seither  nichts. 


Im    ersten    Jahre    mehrere 
Recidive. 


Gut. 


Gut. 


Ges.  Fam. 


1865 


1866 


Gut. 


Gut. 


Im  ersten  Jahre  mehrere  Re- 
cidive. 1884  gummöse  £rkran> 
kung  eines  Hodens. 


Im  ersten  Jahre  mehrere  Re- 
cidive. 


Im  ersten  Jahre  mehrere  Re- 
cidive. 1880  kleine,  vorwiegend 
cutane  Gummata  am  Hand- 
rücken. 


Neurop.        In  den  ersten    zwei   Jahren 


belastet. 


Recidive,    1872  Unterschenkel- 
geschwüre gummöser  Natur. 


Mehrere  Recidive  bis  1866. 


Angeblich  nur  im  ersten 
Jahre  Symptome.  1875,  wo  ich 
ihn  zuerst  sah,  Gummata  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut; 
seit  zwei  Jahren  bestehend. 


ChroDiscbe  QuecksUberbehaDdlung  der  SypbllU. 
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Behandlung 


Yerheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Zwei  Innnctions- 
euren,  viel  Jod. 


Allem  Anscheine 
nach  nur  Jod. 


Mehrere  Inunc- 
tionscuren. 


Anfangs   t  Inunc- 

tionscnren.  1884 

durch  viele  Monate 

Inunction  and  Jod. 

Eine  Inunctionscur, 
mehrfach  Jod. 


Im  ersten  Jahre 
Inunctionscur  und 
Jod.  Im  Jahre  1880 
dieselbe  Behand- 
lung durch  lange 
Zeit. 

Mehrere  Inunctions- 
euren  in  den  ersten 
Jahren.  1872  Inunc- 
tionscur und  Jod. 

Nach  Pillencuren 
eine  Inunctionscur. 


1866  Inunctionscur. 

1875  Inunctionscur 

(energisch). 


Ja,  seit  1868.  3 

gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Ja,  Kinder  alle 
heredit&r  syphili- 
tisch, Mann  ge- 
sund gebliehen. 

Ja,  seit  1881, 
kein  Kind,  Frau 
leidet  an  altem 

Uterusfibrom. 

Ja,  seit  vielen 

Jahren,  kein  Kind, 

Frau  gesund. 


Ja,  seit  1882, 

Frau  und  Kind 

gesund. 


Ja,  seit  1874, 
3  gesunde  Kin- 
der, Frau  gesund. 


Ja,  ein  gesundes 
Kind,   Frau  ge- 
sund. 


Ja,  seit  1871, 

gesundes  Kind. 

Frau  gesund. 

Ja,  zweimal, 

kinderlos,  beide 

Frauen  ohne 

Infection. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit 

des  schw&chlichen 

Mannes. 


Bis  1884  ausser 

mehrfachen  Schüben 

von  Pemphigus 

gesund.  1884  Tod 

an  Pneumonie. 

Gute  Gesundheit. 


Erkrankte  1877  an 
allgemeiner  Para- 
lyse, der  er  nach 
2  Jahren  erlag. 

Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Veröffentlicht 


Berliner  klin. 
Wochenschr. 
1875,  Nr.  13. 


Deutsche  med 

Wochenschr. 

1877,  Nr.  51 

und  52. 


Tierteyahresschrift  l  DennatoL  u.  Syph.  1887. 
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28 

M. 

1844 

1866 

Gut. 

• 

Ges.  Faiu. 

Im  ersten  Jabre  Bäckfälle. 
1870  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris, 1885  Athembesch werden, 
zweifellos  Druck  auf  die  Aorta 
(Tumor?  Gumma?  Aneurysma?) 

29 

M. 

1840 

• 

1866 

Gut. 

Ges.  Fam. 

Zwei  Bückfälle  in  den  ersten 
.Jahren. 

30 

M. 

1835 

1866 

Gut. 

Im  ersten  Jahre  ein  Beci- 
div.  1870  grauerbsengrosse 
Exostoses  olecrani  in  der  Haut, 
darüber  drei  granerbsen-  bis 
walin ussgrosse  Hautgummata; 
mehrfach  Drüsen  indurirt. 

31 

W. 

1844 

1866 

Gut. 

Ges.  Fam. 

Erste  Cur  1866  (Inunctio- 
nen  und  Zittmann  nicht  von 
mir  verordnet).  1868  Exostose 
der  Ulna.  1875  Gumma  der 
Nasenschleimhaut. 

32 

M. 

1840 

1866 

Gut. 

— 

Ein  Bückfall  verbunden  mit 
einseitiger  Facialisparese. 

33 

M. 

1840 

1866 

Gut. 

— 

Ein  Bückfall  im  ersten  Jahre. 
1872  Gehimsyphilis. 

Chroniscbe  QuecksilberbehandluDg  der  Syphilis. 
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Verheirathet? 

Gegenwärtige 

Behandlung 

Kinder? 

Gesundheit 

Veröffentlicht 

Im  ersten  Jahre 

Ja,  seit  1873, 

Beschwerden  und 

t  Inunctionscuren. 

S  gesunde  Kinder, 

Dämpfung  gering 

1870  Inunctionscur. 

gesunde  Frau. 

(trotzdem  nach 

18^6  Inunctionscur 

25  Injectionen 

und  Jod. 

Pleuritis  mit 
grossem  Erguss  auf- 
getreten war).  Bis 

zum  Auftreten  der 

Athembeschwerden 

gute  Gesundheit. 

i  Inanctionscuren. 

Nein. 

Gute  Gesundheit. 

— 

Im  ersten  Jahre 

Ja,  seit  1866, 

Gute  Gesundheit. 

2  Mercurialcuren. 

wo  er  die  von  ihm 

1870  Jod-  und 

Inficirte  (Nr.  31) 

Inunctionscuren. 

heirathenmusste, 

2  hereditär- 
syphilitische Kin- 
der, 7  gesunde. 

(Siehe  Rubrik  ne- 

Ja, seit  1866, 

Gute  Gesundheit. 

Berliner  klin. 

benbei .)  i  868  Inunc- 

Abort, Ausge- 

Wochenschr. 

tionscuren.  i  875  des- 

tragenes, schnell 

• 

1875,  Nr.  13. 

gleichen. 

an  Gehirnabscess 
sterbendes  Kind. 
Nächstes  Kind 
hat  2  Schübe 
yon  Haut-  und 
Schleimhaut- 
syphilis, ist  seit- 
her bis  heute 
gesund  und  kräf- 
tig. Noch  7  ge- 
sunde Kinder. 

2  Inunctionscuren. 

Ja,  seit  1876, 
3   gesunde   Kin- 
der, Frau  gesund. 

Gute  Gesundheit. 

"^ 

SPillencureu  zu 

Nein. 

Gute  Gesundheit. 

^^ 

Anfang  1872. 

Aachen. 
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34 

M. 

1838 

Unbe- 
kannt 

Gut. 

— 

1866  Auftreibnngen  an  bei- 
den Tibien. 

35 

W. 

1841 

1866 

Gut. 

■ 

Ges.  Pam. 

Viele  Recidiven  während  6 
Jahre. 

36 

M. 

1838 

1866 

Schwick- 
lich. 

Fhthis. 
Familie. 

1867  Recidi?,  1875  Hodcn- 
gumma. 

k 
37 

M. 

1834 

Unbe- 
kannt. 

— 

— 

1866  ampntirte  ich  galvanö- 
kaustisch  fast  den  ganzen  Pe- 
nis; Diagnose  des  Epithelioms 
von  Prof  Neumann  bestätigt. 
1867  Choroiditis  syphilitica. 
1869  Knochenauf  treibung  der 
Tibia. 

38 

M. 

1832 

1866 

Gut. 

• 

Gee.  Fam. 

Behandle  ihn  seit  1868. 
1874  Hautgummata  der  Unter- 
schenkel. 

39 

M. 

1849 

1868 

Gut. 

Ges.  Fam. 

Im  ersten  Jahre  ein  Rück- 
fall. 

40 

M. 

1840 

1868 

Gut. 

— 

Recidiv  nach  einem  Jahre. 

41 

M. 

1840 

1868 

— 

1875,  wo  ich  ihn  zuerst  sehe, 
Muskelgumma  der  Zunge. 

CbroDische  QuecksUbertehandlung  der  Syphilis. 
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Behandlang 


Verheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesandheit 


Veröffentlicht 


Schmier- 
car  und  viel  Jod. 


Vielfache  Garen 

mit  Innnctionen, 

Snblimatpillen,  Jod. 

Jedesmal 
Innnctionscnr. 


1867,  1869  je  eine 
Inonctionscnr. 


1874  Inunctionen 
und  Jod. 


t  Innnctionscuren. 


t  Inunctionscnren. 


Nach  Angabe  an- 
fangs Zittmann, 
dann  t  Monate  ho- 
möopathische Be- 
handlung.   1875 
Innnction.    Jod. 


Ja,  4  gesunde 

Kinder,  gesnnde 

Frao. 

Ja,  seit  187«, 

kinderlos,  Mann 

gesund. 

Ja,  erste  Frau  im 
Wochenbett  ge- 
storben, Kindtodt, 
ohne  Infections- 
zeichen;  in  zwei- 
ter Ehe  3  ge- 
sunde Kinder. 
Frau  gesund. 

Nein. 


Ja,  seit  1870,  8 
gesunde  Kinder. 


Nein. 


Gute  Gesundheit. 


Gestorben  1880  nach 
mehrjährigem  Lei- 
den an  Phthisis. 

Gute  Gesundheit. 


Ja,  seit  1873, 

3  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Ja,  seit  1869, 

3  gesunde  Kinder, 

gesunde  Frau. 


Bis  auf  leichte  Gicht- 
anfälle gute  Gesund- 
heit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute    Gesundheit 
trotz  wüstester  Aus- 
schweifungen in 
Baccho  et  Venere. 

Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 
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Verlauf 


42 


43 


44 


M. 


M. 


M. 


1842 


1842 


1842 


1868 


1868 


1868 


45 

M. 

1840 

46 

M. 

1847 

47 

M. 

1840 

1 

48 

M. 

1844 

49 

M. 

1839 

50 

M. 

1840 

51 

M. 

1841 

1868 


1868 


1868 


1868 


1869 


1869 


1869 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Altpr 
Spitzen- 
katarrh 


Ges.  Farn. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam 


Neurop. 
belastet. 


Neurop. 
belastet. 


Ges.  Fam. 


Mehrere    Recidive     in    den 
ersten  zwei  Jahren. 

Mehrere    Recidive    in    den 
ersten  Jahren. 


Nur  ein   RecidiT   nach  sechs 
Monaten. 


Durch  fünf  Jahre  öfter  kleine 
Recidive.  1878  Reinfectioii 
mit  Roseola,  kein  Rückfall. 

Viele  schwere  ReciÄve  von 
vorneherein  (Iritis,  Sarcocelc) 
1873  Gumma  der  Nasenknochen. 

Behandle  ihn  seit  1872. 
Gumma  des  Tuber  frontale  1881. 
1883  Ulceration  der  wahren 
Stimmbänder  1886.  Gumma  am 
unteren  Femurende. 


Viele  Recidive  durch  eine 
Reihe  von  Jahren.  1878  Rük- 
kenmarksyphilis. 


Im    ersten    Jahre    mehrere 
Recidive. 


Nur  ein  Recidiv  nach  einem 
Jahre. 


Erstes  Recidiv  1874;  zerfal- 
lende Papeln  der  Zungen- 
schleimhaut. 


ChroDische  Qtteckulberbehaodlung  der  SyphilU. 


23 


Behandlung 


Verheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Veröffentlicht 


Innnctionscnren 
hier,  4869  in  Aachen. 

Nur  eine  Inuncfions- 
cur  zu  Anfang,  nach- 
her einige  Male  Jod. 

Anfangs  Pillencur, 
dann  Inunetionscur. 


Mehrfache  Queck- 
silhercuren,  vielJod, 
1878  Inunetionscur. 

Viele  Curen.  1872 

Tiel    monatliche 

Inunctionen  und  Jod. 

Jod,  mehrere  Inunc- 
tionen 1886  Aachen. 


Viele  Mcrcurial- 

curen,   viel  Jod. 

Aachen. 


2  InuDctionscnren. 


Ja,  kinderlos. 


Nein. 


Ja,   4    gesunde 

Kinder,  gesunde 

Frau. 

Nein. 


Nein. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


t  Inunctionscuren. 


t  Inunctionscuren. 


Ja,  seit  1872, 
kein  Abort.,  2  Kin- 
der am  Leben,  der 
ältere  Knabe  ge» 
sund,  der  zweite 
erkrankte  2  J.  alt 
an  Condylomata 
lata  im  Schlund 
und  Mundwinkeln. 

Frau  gesund. 

Ja,  Anfangs  sy- 
philitische Kinder, 
später  2  gesunde 
Kinder. 

Ja,  seit  1875, 

2  gesunde  Kinder, 

gesunde  Frau. 

Ja,  seit  1873, 

5  gesunde  Kinder, 

gesunde  Frau. 

Ja,  seit  1876, 

2  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 


Leidlich  gute  Ge- 
sundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gutes  Befinden  bei 

etwas    gehindertem 

Gange. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 
Katarrh  derselbe. 


Deutsche  med 
Wochenschr. 
1883,  Nr.  31. 
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52 


53 


54 


55 


56 


57 


58 


59 


60 


61 


M. 

1840 

1869 

Gut. 

M. 

1840 

1870 

Gut. 

M. 

1844 

1870 

Gut. 

M. 

1844 

1870 

Gut. 

M. 

1848 

1870 

Gut. 

M. 

1850 

1870 

Gut. 

M. 

1846 

1870 

Gut. 

M. 

1836 

1870 

Gut. 

M. 

1840 

1870 

Phthi- 
siscli. 

M. 

1840 

1870 

Schwa- 
che 
alte 

Psoria- 

■ 

sis. 

Ges.  Farn. 


Ges.  Farn. 


Ges.  Farn. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Farn. 


1873  als  erstes  Recidiv  Pso- 
riasis palmaris   und   plantaris. 

Mehrere     Recldive    in    den 
ersten  Jahren. 

Kleine    Recidive    an    Zunge 
und  Hohlhand  durch  3  Jahre. 


Recidive  mehrfach  in  den 
ersten  Jahren.  1884  subcutane 
Gumniata  in  einer  Schläfen- 
gegend. 

Zwei  Recidive  innerhalb  der 
ersten  anderthalb  Jahre. 


In  den  ersten  zwei  Jahren 
mehrfach  Recidive.  1886  Haut- 
gummata  am  Hinterhaupt. 


Zwei  Recidive  im  ersten  Jahr. 
1877  Reinfection  mit  Roseola. 
Kein  Recidiv. 

Zwei  Recidive  in  den  ersten 
Jahren.  Seit  1878  mehrfach 
Knochenauftreibungen. 

Mehrere  Recidive  in  den 
nächsten  Jahren. 


Mehrere  Recidive  in  den 
ersten  Jahren,  darunter  zwei- 
mal acuter  schmerzhafter  Hy- 
drops beider  Kniegelenke. 


ChronUcbe  QueckaUberbehandlaDf  der  Syphilis. 
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Behandlung 

Verheirathet? 
Kinder? 

Gegenwärtige 
Gesundheit 

Veröffentlicht 

t  Inunctionscuren. 

Ja,  seit  4876, 

t  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Gute   Gesundheit 
1884.  Fettherx,  Tod. 

Mehrere 
Inunctionscuren. 

Nein. 

Gute  Gesundheit.  . 

— 

Inunctionscnr,  viel 
Jod,  Inunctionscur. 

Ja,  seit  4875, 

kinderlos,  Frau 

gesund. 

Gute  Gesundheit. 

• 

— 

Mehrere    Schmier- 
curen,   viel  Jod. 

Ja,  seit  4876, 

3  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Gute  Gesundheit. 

t  Inunctionscuren. 
Jod. 

Ja,  seit  4876, 

kinderlos,  Frau 

gesund. 

Gute  Gesundheit. 

— 

Inunctionscur, 
Sublimatpillen,  Jod, 
1886.  Injectionscur. 

Nein. 

Gute  Gesundheit. 

t  Inunctionscuren; 

zu    Anfang    4877 

Inunctionscur. 

Nein. 

1880  acute  Phthisis, 
Tod  nach  9  Wochen. 

Mehrere  Inunctions- 
curen, viel  Jod. 

Nein. 

Gute  Gesundheit. 

— 

Mehrere 
Inunctionscuren. 

Concnbioat, 

kinderlos,  Frau 

gesund. 

Tod  1882  an  Phthisis. 

Mehrere 
Inonctionscnren. 

Ja,  seit  4874, 
viele  Aborte  der 

Frau,   die  auf 
Uterinschwäche 
zu  beruhen  schie- 
nen, dann 
3  ffesunde  Kinder. 

Frau  gesund. 

Gute  Gesundheit. 
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Verlauf 


isas 


M. 


1840 


4870 


1870 


Gut. 


Gut. 


M. 


1841 


M. 


1842 


M. 


1847 


4870 


1870 


1871 


M. 


M. 


Gut. 


Ges.  Fam 


Neurop. 
belastet. 


Ein  Recidiv  im  ersten  Jabre. 


Kein  Recidiv. 


Gut. 


Gut. 


1848    1871     Gut. 


1848 


M. 


1871 


1840    1871 


Gut. 


Ges.  Fam. 


Gut. 


Ges.  Fam. 


Mehrere  Recidive  im  ersten 
und  zweiten  Jahre,  darunter 
Iritis. 

Ein  Recidiv  in  demselben 
Jabre. 


1872  Cerebrallues.  Herstel- 
lung in  Aachen.  1873  Cere- 
brallues, Vei*8chlimmerung  in 
Aachen.  Seitdem  bis  heute 
schnell  schwindende  Anfälle 
von  Muskelkrämpfen,  Gedan- 
kenschwäche, sinnlosen  Reden. 
Meine  Beobachtung  nur  wenige 
Jahre  alt,  aber  unterstützt 
durch  sorgsamste  Berichte  des 
Arztes. 

Mehrere  Recidive  in  den 
ersten  Jahren. 

Ein  Rückfall  im  Verlaufe  des 
ersten  Jahres. 


Kein  Recidiv.  1878  Hvdro- 
cele,  nach  d.  Ablassen  Schwel- 
lung am  Nebenhoden  gefunden. 
Wohl  gonorrhoisch. 


Chroniscbe  QueckBÜberbeliandluiig  der  Syphüit. 
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Behandlung 


Verheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Ver^^ffentlicbt 


2  InnnctionsGiiren. 


1  Innnctionscnr. 


Mehrere 
iDunetionscnren. 


2  Innnctionscnren. 


(Siebe  Rubrik 
vorher.)  Später 
öfter  gemachte 
Innnctionen,  Jod, 
Zittmann  anschei- 
nend wirkungslos. 


Ja,  seit  1874. 

Abort,   schwere 

Parametritis,  kein 

Kind,  gesunde 

Frau. 

Ja,  seit  4874, 

4  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Ja,  seit  1874, 

kinderlos,  gesunde 

Fran. 

Ja,  seit  1873, 

3  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Ja,  seit  1876, 

kinderlos,  Frau 

gesund. 


Gute  Gesundheit. 


Gute.  Gesundheit. 


Gute   Gesundheit 

bis  1886,  allgemeine 

Paralyse. 

Gute  Gesundheit. 


Mehrere  Inunctions- 
euren,   viel  Jod. 

2  Inunctionscuren. 


Ja.  seit  1876, 
kinderlos. 


Nein. 


i  Innnctionscur, 
1878  Jod. 


Seit  zwei  Jahren 
Diabetes,  Carlsbad. 

kräftig  blühend 
aussehender  Mann 
in  voller  Thätigkeit, 
die  durch  die  An- 
Wie  TorObergehend 
unterbrochen  wird. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesnndheit. 


Ja,  seit  5  Jahren, 

2  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 


Gute  Gesundheit. 
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Verlauf 


70 


M. 


71 


1838 


M. 


7« 


1846 


1871 


1871 


Gut. 


Blase, 
kräf- 
tig. 


M. 


1842 


Unbe- 
kannt 


Ges.  Farn 


Gut. 


Ges.  Fam. 


Kein  Recidiv. 


Recidiv  im  ersten  und  im 
zweiten  .  Jahre,  ein  drittes 
2  Jahre  später.  1878  Gumma 
der  Nasenschleimhaut  und  Kno- 
chen ,  Ozaena.  Ausstossung 
kleiner  Muschelstücke.  Heilnag 
in  Aachen.  1881  Magenleiden, 
sich  steigernd  trotz  Diät  und 
Carlshader  durch  Monate.  Er- 
brechen einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit,  jedes  Mal  auf 
Druck  der  Magengegend,  bei 
Aufrichten  im  Bett,  bei  Drehen 
des  Kopfes,  besonders  nach 
links;  beim  Umhergehen  leichtes 
Schwanken  nach  rechts. 

Gonorrhöe  1871,  bald  Bubo, 
der  geöffnet  zur  jfeinen  Fistel 
fahrte.  Nach  einigen  Monaten 
intermittirendes  Fieber,  dann 
massige  Infiltration  hinter  dem 
ligamentum  Poupartii  der 
Fistelseite.  Nach  Wochen  cen- 
trale Erweichung  mit  deutli- 
cher Luftansammlung  ohne 
Gangrän,  ohne  Darmerkran- 
kung. Breite  Incision,  Entwei- 
chung geruchloser  Luft,  Schnelle 
Besserung,  Fistel  und  Infiltra- 
tion schwinden  in  Kreuznach. 
1876  dysenterischer?  Anfall. 
Gleich  danach  colossale  Pa- 
pillome um  den  Anus  nach 
deren  Wegräumung  (Chloro- 
form, Paquelin)  typische  syphi- 
litische Mastdarmstrictur,  die 
allmälig  zu  Marasmus  und  Per- 
foration in  die  Blase  fflhrt. 


ChroDiscbe  Quecksttbcrbehandluiifr  dtr  SjphiKf. 
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Behandlung 


Yerheirathet  ? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Veröffentlicht 


i  Innnctiongcur. 


Inimctionscur  zu 
Anfang.  Inunctions- 

cur  im  zweiten 
Jahre  Jod  und  Injec- 
tionscur  im  yierten 

Jahre.  1879 
Aachen.  1884  viel- 
monatliche  Inunc- 
tionen  und  Jod. 


1876  Inonctions- 
cur  mit  kleinen 
Dosen,    die  ver- 

schlimmemd 

wirken.  Darauf 

grosse  Dosen  durch 

Yicle  Wochen; 

Besserung.  In  den 

nächsten  Jahren 

Inimctionscuren 

in  Kreuznach  und 

Kolherg  (statt 

Aachen). 


Ja,  seit  1875, 

kinderlos,  Frau 

früh  ohne  Infec- 

tion  gestorben. 

Ja,  seit  1876, 
4  gesunde  Kinder, 
1  zweites  acht 
Tage  alt,  an  Ic- 
terus gestorben. 
Secüon  ergab 
nichts  specific 
sches;  Frau  sehr 
schwächlich, 
sonst  gesund. 


Ja,  seit  1872, 

t  gesunde  Kinder 

mit  leichter 

Scrophulose. 

Frau  gesund. 


1880  Tabes. 
1881  Tod. 


Gesund,  kräftig, 
blass,  wie  von  je  her. 


Tod  1883. 
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Verlauf 


73 


74 


75 


76 


77 


78 


79 


80 


81 

82 


M. 

18>6 

M. 

1836 

M. 

1847 

M. 

1846 

M. 

1837 

M. 

1856 

M. 

1836 

M. 

1846 

M. 

1846 

M. 

1850 

1871 


1871 


1871 


187« 


1872 


1872 


1872 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


1872 


1872 
1872 


Potator. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 
Gut. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Farn. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam. 


Ein  Recidiv  nach  *,\  Jahren. 


Mehrere     Recidive    in     den 
ersten  Jahren. 

2  Becidive  bis  zum  Mai  1872. 


Mehrere  kleinere  BecidiTe 
in  den  ersten  Jahren.  1880 
Gummata  der  Kopfhaut. 

Anfangs  kein  Becidir,  1876 
Hodengummata. 

Nach  drei  Monaten  Recidive. 
V4   Jahre   später  Cerebrallues. 

Prodromal ,  viel  Schwindel, 
noch  im  ersten  Jahre  Iritis, 
Cerebrallues;  zwei  Jahre  da- 
nach leichteste  Symptome. 


Seit  1876  in  meiner  Beob- 
achtung. Anfänglich  3  Monate 
lang  homöopathisch  behandelt, 
1876  zerfallende  Gummata  der 
Kopfhaut. 

Kein  Recidiv. 

Mehrfache  Becidive  bis  1878, 
alle  leicht.  1879  Schwindel  ver- 
dächtig. 


Chronische  QnecksUberbehaodhiog  der  Syphilis. 
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Behandlang 


Verheirathet? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Veröffentlicht 


t  Inunctionscoren. 


t  Inanctionscoren, 
Jod. 

t  Innnctionscaren, 

dazwischen    Sahli- 

mat-Chlornatriam- 

lOsung  innerlich 

und  Jodkali. 

Anfiings  Innnctions- 
car.  Jod,  1880  das- 
selbe. 

187^  and  1876  je 
1  Innnctionscor. 

I87i  2  Innnctions- 
euren,  1873  Aachen. 

lannctionscnr  hier, 
Aachen  Jod. 


1876  Inonctions- 
cnr,  Jod. 


Inunctionscor. 

Mehrfache  Inunc- 
tionscoren, Subli- 
matpUlen.  1879  In- 
jectionscur. 


Ja,  seit  1874, 

3  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Nein. 


Ja,  seit  9  Jahren, 
2  gesunde  Kinder. 


Ja,  seit  1883, 

1  gesundes  Kind, 

Frau  gesund. 

Nein. 


Nein. 


Ja,  seit  1866, 
Kein  Kind.  Seit- 
dem aber  Abort, 
Erkrankung  der 
fötalen  Placenta. 

Impfung  der 
Frau  mit  Eiter 
von  condyL  lat. 

gelingt  nicht. 

Ja,  seit  1879, 

2  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 


Nein. 

Ja,  seit  1883, 
t  Todtgeburten. 


Gutes  Befinden. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


1880  im  Delirium 
gestorben. 

Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit 
seit  1875. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 
Gute  Gesundheit. 


Viertel- 
jahresschrift 

für 

Dermatologie. 

1875. 

Seite  446. 


84 

H. 

1844 

1873 

Gut. 

Ges.  Fam. 

86 

H. 

ie&4 

1873 

Gut. 

Ges.  Fam. 

B6 

M. 

1846 

Unbe- 
kunl 

Gnt. 

Ges.  Fun. 

87 

W. 

184! 

UBl^^ 
kumt 

Gut. 

See.  Farn. 

88 

M. 

1S46 

(874 

Gut. 

- 

69 

W. 

1846 

1874 

Gut. 

- 

90 

M. 

1843 

1874 

Gut. 

_ 

91 

M. 

1841 

1874 

Gnt. 

- 

9S 

M. 

1840 

1875 

Gut. 

- 

93 

M. 

18*0 

187S 

Gnt. 

- 

Ich  fand  ihn  1874  mit  Pa- 
peln der  Haarstirngrenie,  keine 
DTfiBeDschwellnng  mehr  a.  t.  w. 
1876  Auftreibupg  des  Naten- 
lOckeDs.  1877  verdikbtigeT 
Schwindel. 

Ich  fand  I88S  seit  lehn  Jah- 
ren bestehende  BerpiginOse 
Unterschenkelgescb  wfl  re. 


ChroDiMbe  Quecksilberbehandlang  der  SypIülU. 
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Behandlung 


Yerheirathet  ? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Veröffentlicht 


InuDctionscur,  Jod. 


t  Inunctionscuren, 
viel  Jod. 


t  InunctionBcnren, 
Jod. 

Mehrfache  Inunc- 
tionscuren,  viel  Jod. 


Nein. 


Nein. 


1882  Inunctionscur. 


t  Inunctionscuren. 


Sublimatpillen. 
InunctioDscur. 


Inunctionscur. 

Innnctionscur,  Jod, 
1885  InunctionBCur. 


t  Inunctionscuren, 
Jod. 


Inunctionscur. 


eben  erst 
verheirathet. 

Ja,  seit  1879, 

erstes  Kind 

stirbt  an  Hydro- 

cephalus  acutus. 

2  gesunde  Kinder, 

Frau  gesund. 

Ja,  seit  vielen 

Jahren,  kinderlos. 

Mann  gesund. 


Ja,  seit  1880, 
Frau  gesund,  kin- 
derlos. 

Ja,  seit  Infection 

kein  Kind.  Mann 

siehe  Nr.  90. 

Siehe  Nr.  89. 

Nein. 


Gut  bis  1885,  acute 
Tuberculose,  todt. 

Seit  1885  Tabes. 
Inunctionen  und 
Rehroe  nutzlos. 

Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Ja,  seit  1879, 

2  gesunde  Kinder, 
Frau  gesund. 

Ja,  seit  1878, 

3  scrophulöse  Kin- 
der, Frau  gesund. 


Befinden  der  seit 

vielen  Jahren  von 

mir  täglich  gesehenen 

Frau  vortrefflich. 

Gute  Gesundheit. 


1885  käsige  Pneu- 
monie, Tod. 


Gate  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Deutsche  med. 
Wochschrift 
1877,  51  u.  5«. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Tierteljahresscbrift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887. 
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M. 


M. 


M. 


M. 


M. 


M. 


M. 


1842 


1841 


1854 


1848 


1854 


1830 


1830 


1875 


1875 


1875 


1875 


1876 


1876 


1876 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Gut. 


Ges.  Farn. 


Neurop. 
belastet. 


Ges.  Fam. 


Ges.  Fam 


Ges.  Fam 


Fast  unaufhörlich    bis  1883 
schwere  Recidive. 


Mehrere    Recidive     in    den 
ersten  Jahren  bis  1878. 

Mehrere    Recidive  bis  1878. 


Ein  Recidiv  1876. 


Kein  Recidiv  bis  1883.  Parese 
von  Arm  und  Bein  acut  auf- 
tretend. 


Recidiv  1817.  1884  Zungen- 
ulceration.  Verdacht,  dass  Er- 
krankung der  ^  rechten  Lunge 
1881  syphilitisch  war. 

Ein  Recidiv  1877. 


Chronische  Quecksilberbebandlung  der  Syphilis. 
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1 


Behandlang 


Verheirathet  ? 
Kinder? 


Gegenwärtige 
Gesundheit 


Viel  Inanctionen, 
Jod,  zweimal  Aachen. 


Jedesmal  Inunctions- 
cur. 

Mehrere  Inanc- 
tionscuren. 


Zn  Anfang  dnrch 
3  Monate  Bluepills, 
bei  Kecidiv  40  Ein- 
reib angen  in  Aachen. 

Anfangs  sorglose 

Scbmiercur,    1883 

energische  Schmier- 

cur  und  Jod. 

Mehrere  Innnc- 
tionscuren. 


2  Innnctionscuren. 


Nein. 


Nein. 


Ja,  seit  1885, 

kinderlos,     Frau 

gesund. 

Concubinat  seit 

10  Jahren. 

t  gesunde  Kinder. 

Frau  gesund. 

Eben  verheirathet. 


Seit  dem  In- 
fcctionsjahr  Wit- 


wer. 


Nein. 


Bis  1883,  wo  ich 

ihn  zuletzt  sah, 

kräftig  aber  fast  nie 

frei  von  Zeichen  der 

Syphilis. 

Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit. 


Gute  Gesundheit, 


Gute  Gesundheit. 


Veröffentlicht 


')* 


:j 


Tulerculose  der  Haut  und  Schleimhäute.'^ 

Von 

Prof.  Dr.  Ernst  Schwimmer  in  Budapest. 


Das  Verhalten  des  Lupus  und  seine  Beziehungen  zu  den 
constitutionellen  Erkrankungen  wie  zur  Scrophulose  und  Tuber- 
culose,  bildete  in  den  letzten  Jahren  den  Gegenstand  eifriger 
histologischer  und  klinischer  Studien,  als  deren  Schlussfolgerung 
sich  der  Ausspruch:  ^Der  Lupus  ist  eine  locale  Haut- 
tuberculose^,  wie  ein  wissenschaftliches  Axiom  zu  ergeben 
schien.  Der  vollgiltige  Beweis  für  die  Identität  beider  Processe 
ist  wohl  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  und  die  Autoren,  welche 
den  eben .  genannten  Satz  verfechten,  stellen  gerne  die  Sache  so 
dar,  dass  gleichwie  etwa  das  specif.  Condylom  und  das  Gumma 
syphiliticum  auch  nur  Theilerscheinungen  ein  und  derselben  Krank- 
heitsform  bilden,  ebenso  der  Lupus  nur  eine  Abart,  eine  Form 
der  Tuberculose  darstelle. 

Allen  dieser  Auffassung  entgegen  gehaltenen  Einwänden  zum 
Trotz,  welche  zumeist  vom  klinischen  Standpunkte  gegen  die  volle 
Identität  beider  Krankheitsformen  vorgebracht  werden,  haben  blos 
zwei  Momente  eine  unanfechtbare  Bedeutung:  Erstens  dass  im 
Lupnsgewebe  dieselben  charakteristischen  Bacillen  vorgefunden 
werden  wie  im  Tuberkel,  und  dass,  wie  namentlich  Koch  nach- 
gewiesen, die  Culturen  der  Lupusbacillen  mit  denen  der  Tuberkel- 
bacillen  ein  ganz  identisches  Verhalten  zeigen  und  zweitens, 
dass  Impfung  mit  Lupusgewebe  gerade  so  wie  die  mit  Tuberkel- 
bacillen  zu  dem  gleichen  Endausgange,  nämlich  der  künstlich 
erzeugten  Tuberculose  zu  fuhren  vermag.  Diese  Conclusionen  sind, 
weil  experimentell   erhärtet,    nicht   umzustossen,   andere,   weiter 

^)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  auf  der  Naturforscher- Versammln ng 
in  Berlin. 
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tragende  Schlüsse  erscheinen  mir  noch  verfrüht,  wie  namentlich 
die  Angaben  Doutrelepont's,  Besnieres,  Leloir's  u.  A.,  welche 
lupöse  Kranke  als  für  Lungeiituberculoso  besonders  prädestinirt 
bezeichnen,    worauf  ich    noch    eingehender  zurückkommen  werde. 

Nicht  allein  die  Bezeichnung,  sondern  auch  der  Begriff,  den  wir 
mit  dem  Worte  Lupus  verbinden,  ist  ein  so  prägnanter  und  klinii^ch 
festgestellter,  dass  die  Diagnose  des  Lupus  mit  seltenen  Ausnahmen 
keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  bietet;  andererseits  hat  seit  einer 
lleihe  von  Jahren  die  Präcisirung  einer  Krankheit sform,  die  wir  als 
Hauttuberculose  bezeichnen,  der  Letzteren  auch  volle  Selbst- 
ständigkeit zuerkannt,  und  es  fragt  sich  nun:  was  sollen  wir  fortan 
unter  der  Bezeichnung  „Hauttuberculose"  verstehen,  wenn  selbe 
als  Gattungsname  für  den  Lupus  reclamirt  wird?  Denn  es  wird 
doch  nicht  recht  angehen,  den  Bogriff,  den  wir  an  das  Krankheit^- 
genus  „Lupus'^  knüpfen,  ganz  zu  eliniiniren,  den  Lupus  aus  der 
Dermatologie  zu  streichen  und  dafür  „locale  Tuberculose  der  Haut'* 
zu  setzen.  Die  Verwandtschaft  dieser  Processe  mit  Einschliiss 
des  Scrophuloderma  gestattet  noch  keine  Transmutation  der  Begriffe. 

Es  ist  wohl  nicht  am  Platze,  in  einer  Versammlung  so  aus- 
gezeichneter Fachmänner,  eine  nosographische  Darstellung  von 
der  Tuberculo>is  cutis  zu  geben.  Sie  alle  kennen  diese  Affection 
und  werden  mir  deshalb  zugestehen,  dass  das  klinische  Bild  dieser 
Erkrankung  ein  ganz  anderes  ist,  als  das  des  Lupus,  und  dass 
wir  deshalb  berechtigt  sind,  die  Tuberculosis  cutis  klinisch  von 
dem  Lupus  vollkommen  zu  trennen. 

Die  Gründe,  die  für  eine  derartige  Trennung  sprechen,  sind 
mehrfacher  Art,  ich  will  selbe  im  Einzelnen  und  in  einer  ge- 
wissen Reihenfolge  kurz  berühren. 

1.  Die  ungemeine  Seltenheit  der  Hauttuberculose, 
die  relative  Häufigkeit  des  Lupus  und  die  verschieden- 
artige Entwicklung  beider  Processe. 

Was  die  Seltenheit  der  Hauttuberculose  im  Vergleich  zum 
Lupus  betrifft,  so  sind  mir  diesbezüglich  statistische  Daten  nicht 
bekannt.  Ohne  auf  meine  älteren  Erfahrungen  zurückzugreifen, 
will  ich  nur  anführen,  dass  wälirend  innerhalb  eines  r/Jährigen 
Zeitraumes,  d.  i.  vom  Anfang  Jäinier  IRf^r)  bis  Ende  Juni  1886, 
90  Fälle  von  Lupus  auf  meiner  Spitalsabtheilung  in  Behandlung 
standen,  ich  in  der   gleichen    Zeitperiode  blos  5  Fälle   von  origi- 
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närer  Hauttuberculose  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Selbe  mögen 
wegen  der  besonderen  Wesenheit  der  Erkrankung  hier  in  Kürze 
folgen. 

I.  Tnbercnlöses  Geschwür  der  Anal-  und  Mastdarmschleim- 
haut; consecutivc  Darmtuhercnlose  —  Tod.  N.  N.,  ein  42  Jahre  alter 
Beamter,  kam  im  Jali  1885  zur  Aufnahme.  Ein  herabgekommener,  schwäch- 
lich aussehender  Mann,  Ton  stetem  HQsteln  geplagt,  durch  Nachtschweisse 
im  Schlafe  gestört,  bot  er  den  Anblick  eines  tuberculOsen  Individuums,  wie 
es  auch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  bestätigte.  Pat. 
kam  wegen  einer  Mastd  arm  erkrank  ung  ins  Spital,  die  früher  theils  als  Fiste!, 
theils  als  Carcinom  bezeichnet  und  fruchtlos  behandelt  wurde.  Die  Unter- 
suchung zeigte  eine,  von  einem  halbmondförmigen,  gekerbten  Bande  umge- 
beue  Geschwürsfläche,  die  nahezu  vom  Tuber  ischii  angefangen,  sich  in  der 
Ausdehnung  von  circa  5  Ctni.  Längsdurchmesser  bis  in  den  Anus  erstreckte, 
eine  wulstige  Oberfläche  von  schmierigem  Belage  darbot,  in  deren  Innen- 
raum sich  zahlreiche  gelbliche  Knötchen  neben  rothen  Granulationen  abhoben. 
Die  Erkrankung  war  wegen  der  Localitat  ungemein  schmerzhaft,  die  Defa- 
cation  ging  unter  grossen  Schwierigkeiten  vor  sich  und  die  Digitalunter- 
suchung  lehrte,  dass  der  Sphincter  externus  theilweise  gelockert  und  zer- 
stört war.  Das  Geschwürssecret  zeigte  ungemein  reichliche  Tuberkelbacillen. 
Pat.  ging  nach  einem  mehrmonatlichen  Spitalsaufenthalte  unter  Erschei- 
nungen der  chronischen  Lungentnberculose  und  tuberculösem  Ergriffensein 
des  ganzen  Darmtractes  zu  Grunde. 

n.  Zungen-  mit  gleichzeitiger  Lungentuberculose,  Besse- 
rung des  ersteren  bei  gleichzeitiger  Verschlimmerung  des  All- 
gem  einzustand  es.  S.  G.,  ein  43  Jahre  alter  Arbeiter,  kam  am  3.  Sep- 
tember 1885  zur  Aufnahme.  Er  klagte  über  eine  seit  einem  halben  Jahre 
bestehende,  auf  der  Zungenspitze  Torfindliche  Erkrankung  in  Gestalt  eines 
beiläufig  halbpfenniggrossen,  schmutzig  belegten,  in  die  Tiefe  sich  er- 
streckenden, scharf  ausgeschnittenen  und  kleine  Ausbuchtungen  darbietenden 
Geschwürs,  in  dessen  Tiefe  sich  miliare  Knötchen  (Tuberkel)  deutlich  er- 
kennen Hessen,  die  in  einer  käsig-breiigen  Gcwebsmasse  eingebettet  waren. 
Bei  theilweiser  Entfernung  der  letzteren  leichte  Blutung  und  gesteigerte 
Schmerzhaftigkcit  des  ohnehin  sehr  empfindlichen  Krankheitsherdes.  Auf 
dem  Zangenrücken  rechterseits  eine  ähnliche,  tief  in  das  Muskelgewebe 
hinein  reichende  Geschwürsbildung,  gleichfalls  mit  charakteristischen  gelb- 
lichen, kleinen,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen.  Der  mikroskopische  Befund 
wies  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nach.  Die  weitere  Untersnchung  zeigte  auch 
beginnende  Lungentuberculose;  während  eines  dreimonatlichen  Spitalsauf- 
enthaltes yerschlimmerte  sich  der  Allgemeinzustand  derart,  dass  trotz  auf- 
fälliger Besserung  des  tuberculösen  Zungengeschwüres  auf  Papajotinbehand- 
lung  Pat.  auf  eigenes  Verlangen  entlassen,  sich  zu  seiner  Familie  aufs  Land 
begab.  Ueber  den  späteren  Ausgani;  wurde  mir  nichts  bekannt. 
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III.  Tubercalose  der  Wangen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut  mit  lethalem  Ausgange.  M.  J.,  ein  35  Jahre  alter 
Eisenbahnbeamter,  kam  am  23.  December  1885  zar  Aufnahme.  Er  bot  das 
Bild  einer  floriden  Tuberculose,  litt  seit  drei  Jahren  an  Hämoptoe,  nächt- 
lichen Schweissen,  heftigem  Husten.  Die  Schleimhauterkrankung  erstreckte 
i-ich  vom  Mundwinkel  linkerseits  auf  die  gleichnamige  Wangenschleimhaat 
in  der  Ausdehnung  eines  Thalers.  Die  zackigen  Ränder  massig  infiltrirt, 
Geschwürsgrund  theilweise  speckig  belegt,  die  schmutzig  grauliche  Ober- 
fläche drusig,  wenig  Secret  absondernd;  die  Umgebung  des  ganzen  Ge- 
schwOrsrandes  schmerzhaft,  massig  geschwellt.  Während  eines  zweimonat- 
lichen Spitalsanfenthaltes  machte  die  Schleimhauterkrankung  rapide  Fort- 
schritte und  erreichte  in  dieser  Zeit  eine  solche  Ausdehnung,  dass  der  ge- 
schwürige  Zerfall  bis  zu  dem  Gaumensegel  und  von  da  über  das  obere  und 
untere  Zahnfleisch  sich  erstreckend,  die  Zähne  nahezu  bis  zu  den  Wurzeln 
freilegte.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  analoge  Erkrankung  der  Epiglottis 
und  der  hinteren  Kehlkopfwand,  welche  durch  geschwürigen  Zerfall  und 
Oedeme  der  Nachbai-partien  nach  siebenwöchentlichem  Spitalsanfenthalte 
zu  lethalem  Ausgange  führte.  Die  öfters  vorgenommene  Untersuchung  des 
Geschwürssecretes  zeigte  zahlreiche  Bacillen.  Die  Obduction  ergab  univer- 
selle Tuberculosis. 

IV.  Tuberculose  des  Zahnfleisches,  der  Lippen-  und  Wan- 
genschleimhaut. Lungentuberculose  mit  lethalem  Ausgange. 
L.  S.,  ein  40  Jahre  alter  Diener,  kam  am  4.  März  dieses  Jahres  zur  Auf- 
nahme. Vor  mehreren  Jahren  hämoptoischen  Zufällen  unterworfen,  fand 
sich  zur  Zeit  des  Eintrittes  deutliche  Spitzentuberculosis.  Die  Schleimhaut- 
erkrankung  bestand  seit  zwei  Monaten,  das  Zahnfleisch  des  Ober-  und 
Unterkiefers  rechtsseitig  dunkelroth  injicirt,  geschw^ellt;  die  Geschwürsränder 
mit  einer  käsigen  Masse  bedeckt,  stellenweise  in  Gruppen  vorfindliche,  gelb- 
liche, miliare  Knötchen,  die  in  der  gegenüberliegenden  Wangenschleimhaut 
deutlicher  zu  Tage  traten;  Unterlippe,  aufs  doppelte  verdickt,  ragt  wulstig 
hervor.  Pat.  klagt  über  grosse  Schmerzen.  Der  locale  Process  macht  unter 
unseren  Augen  rapide  Portschritte,  linksseitige  Unteikieferdrüsen  schwellen 
mächtig  an-,  das  sie  bedeckende  Bindegewebe  erscheint  geröthet  und  die 
Gefahr  einer  Drüsenvereiterung  liegt  nahe.  Lungenaffection  macht  gleich- 
zeitig weitere  Fortschritte  und  Pat.  ging  nach  einem  dreimonatlichen  Spitals- 
aufenthalte zu  Grunde.  Histologischer  Befund  wie  oben. 

V.  Tuberculose  des  Lippenrandes  und  der  an  grenzenden 
Schleimhaut.  M.  J.,  eine  35  Jahre  alte  Lehrerin,  kam  am  ö.  April  d.  J.  mit 
einer  auf  der  rechtsseitigen  Unterlippe  bestehenden,  circa  haselnussgrossen 
Geschwürsbildung,  die  über  das  Lippenroth  sich  in  die  Schleimhaut  hinein 
erstreckte,  zur  Aufnahme.  Ein  an  genannter  Stelle  vor  einem  halben  Jahre 
sich  entwickelndes  Knötchen,  welches  in  der  Heimat  der  Kranken  mehrfach 
mit  Aetzmitteln  behandelt  wurde,  hatte  schliesslich  die  genannte  Ausdeh- 
nung  des    Uebels   zur  Folge.    Bei    dem  Spitalseintritte    war  der  erkrankte 
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Lippenrand  mit  einer  ziemlich  dicken  Kruste  bedeckt«  unter  welcher  sich 
bei  massiger  Eiteransammlong  ein,  gleich  wie  in  den  früheren  Fällen  ge- 
schilderter SubstanzTerlost  auf  käsigem  Grunde  darstellte,  welche  Erkran- 
kung auf  die  innere  Scbleimhautpartie  fibergreifend,  sich  zu  einem  einheit- 
lichen Bilde  vervollständigte.  Klinisch  wird  die  Diagnose  auf  Tuberculosis 
gestellt,  doch  zeigte  eine  mehrfache  Untersuchung  des  Wnndsecrets  im 
Eiter  selbst  keine  Tuberkelbacillen.  Fat.  gestattete  nicht,  zum  Zwecke  mikro- 
skopischer Untersuchung  eine  Geschwürspartie  zu  ezstirpiren,  um  auch  das 
Gewebe  auf  Bacillen  untersuchen  zu  können  und  verliess  mit  wenig  ver- 
ändertem Znstande  nach  vierwöchentlichem  Aufenthalte  die  Anstalt. 

Sowie  der  Krankheitszustand,  den  wir  als  Hauttuberculose  be- 
zeichneD,  in  Bezug  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens  zur  Häu- 
figkeit des  Lupus  verglichen,  jedem  Kliniker  auffällig  erscheinen 
rauss,  so  zeigen  sieb  auch  Entwicklung  und  Gang  beider  Procosse 
ganz  verschiedenartig.  In  den  eben  angeführten,  sowie  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  aus  früherer  Zeit,  fand  ich  immer  die 
Hauttuberculose  als  einen  rasch  in  Zerfall  übergehenden  Process, 
ich  konnte  kaum  in  einem  einzigen  das  Entstehen  der  Hauttuber- 
culose gleichsam  vom  ersten  Ursprünge  an,  verfolgen.  Ein  Gleiches 
gilt  von  den  meisten,  vielleicht  allen  Beschreibungen  jener  Autoren, 
welche  Fälle  von  Hauttuberculose  veröffentlichten.  Die  älteren 
Fälle  von  Chiari*),  Riehl*)  (der  einen  auch  mir  bekannten  Fall 
mittheilte),  die  aus  jüngster  Zeit  von  Hanot'),  Deschamps*) 
(der  an  der  Vulva  primäre  tuberculose  ülcerationen  beobachtete), 
Hansemann*)u.A.mitgetheilten  betreffen  immer  die  schon  vorhan- 
denen tubercnlösen  Geschwüre.  Finger*)  behauptet  wohl  in  der  Lage 
gewesen  zu  sein,  die  Eutwickelung  tuberculöser  Hautulcerationeii 
aus  kleinen,  braunrothen,  schuppenden  Knötchen  verfolgt  zu  haben, 
doch  lehrt  sein  Fall,  dass  auch  hier  die  tuberculose  Affection 
nicht  in  der  Cutis  ihren  Ursprung  nahm,  sondeni  dass  die  äussere 
Haut  in  Continuität  von  der  schon  ulcerirten  Mundschleimhaut 
erst  später  ergriffen  wurde. 

Wie  ganz  anders  verhält  sich  nun  der  Gang  der  lupösen  Er- 

')  Wien.  med.  Jahrbücher,  1877,  pag.  328. 

»)  Wien.  med.  Wochenschrift,  1881,  Nr.  44  u.  45. 

')  Bnlletin  de  la  sociätf^  mädicale  des  höpitaux,  1884,  pag.  81. 

*)  Annales  de  Dermatologie,  1885,  pag.  310. 

*)  Virchow's  Archiv,  188«.  pag.  264. 

•)  Med.  Jahrbücher,  Wien,  1883,  pag.  120. 
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krankuug.  Der  Lupus  zeigt  in  Entwickelung  und  Verlauf  stets  ein 
äusserst  langsames,  ein  chronisches  Verhalten,  die  Knötchen-  und 
Knotenaifection  erhält  sich  ungemein  lange  in  Permanenz,  in  sehr 
vielen  Fällen  anhaltend  und  wenn  es  zum  ulcerösen  Zerfall  kommt, 
braucht  es  dazu  oft  eine  Reihe  von  Jahren.  Ein  solcher  Gang  ist 
überall  zu  beobachten,  unter  allen  geographischen  Breitegraden 
und  aller  Orten;  man  kann  demnach  nicht  sagen,  dass  sich  der 
Charakter  des  Lupus  in  einzelnen  Ländern  verschieden  zeigt. 
Dieses  angeführte  Kriterium  ist  ein  ganz  wesentliches  in  der  Ver- 
schiedenheit beider  Processe  liegendes,  dessen  Ursachen  wir  nicht 
ohne  weiteres  zu  erklären  vermögen,  und  uns  nicht  leicht  gestattet 
von  einer  Identität  beider  Formen  so  ohneweiters  zu  sprechen.  Dass 
schliesslich  die  lupöse  Ulceration  ein  anderes  klinisches  Gepräge 
als  die  tuberculöse  darbietet  und  bei  letzterer  die  charakteristischen 
miliaren  Knötchen  fehlen,  braucht  nicht  noch  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden. 

2.  Das  fast  ausschliesslich  primäre  Vorkommen  der 
Tuberculöse  auf  den  Schleimhäuten,  mit  nachfolgendem 
üebergreifen  auf  die  allgemeine  Decke,  während  sich 
der   Ausbruch   des   Lupus   zumeist   umgekehrt   verhält 

Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist  bei  der  Tuberculöse  der 
allgemeinen  Decke  fast  ausnahmslos  die  Schleimhaut,  beim  Lupus 
vorzüglich  die  äussere  Haut.  Block*)  hat  dies  in  einer  Arbeit,  die  er 
auf  Prof.  N  ei  SS  er's  Klinik  ausführte,  betreff  des  Lupus  auch  durch 
Zahlen  erhärtet,  da  er  unter  135  Fällen  89-6  Percent  primären 
Hautlupus  beobaclitcto  und  nur  10*4  Percent  primären  Schleim- 
hautlupus. Würden  wir  eine  ebensolche  Statistik  der  Hauttuber- 
culosis  kennen,  so  würde  das  Verhältniss  wahrscheinlich  98  Per- 
cent Schleimhaut  und  blos  2  Percent  reiner  Hauttuberculosis  sein. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  müsste  ich 
das  blosse  Vorkommen  der  Tuberculöse  auf  der  allgemeinen  Decke, 
ohne  dass  die  benachbarte  Schleimhaut  mit  afficirt  wäre,  voll- 
kommen leugnen.  Ich  selbst  habe  unter  zehn  bisher  genau  ver- 
zeichneten Fällen  von  Hauttuberculose,  innerhalb  dreier  Jahre 
keinen  einzigen  gesehen,  der   nicht   von   der  Schleimhaut  ausge- 


*)  Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie,  1886. 
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gangen  wäre.  Es  muss  nicht  gerade  die  Mundbchleimhaut  sein, 
wie  dies  Chiari  behauptet,  es  können  auch  die  Mastdarmschleim- 
hant  (Fall  1  meiner  Beobachtungen),  die  Naseuschleimhaut,  die 
Vulva  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden.  Dass  der  Lupus 
aber  die  Schleimhäute  in  den  meisten  Fällen  verschont,  oder 
in  zahlreichen  Fällen  wio  beim  Lupus  der  Extremitäten  in 
weiter  Entfernung  von  einer  Schleimhautpartie  auftritt,  ist  eine 
bekannte  Thatsache.  Der  Fall  VidaTs*),  der  sich  auf  ein  tuber- 
culöses  Individuum  bezog,  das  auf  der  Haut  der  Brust  zwei 
erbsengrosse  Knoten  darbot,  welche  als  Tuberkelknoton  diagno- 
sticirt  winden,  gehört  vielleicht  mit  dem  Hanois  (s.  o.),  der  am 
Handgelenke  eine  tuberculose  Hautaifection  beobachtete,  zu  den 
seltenen  Ausnahmen. 

Eine  Tuberculose  der  Schleimhaut  bei  vollkommen  intacter 
Haut  ist  die  Regel  und  das  Mitergriifensein  der  äusseren  Decke 
erfolgt  dort,  wo  die  Erkrankung  sich  an  einer  Hautgrenze  eta- 
blirt  —  anders  beim  Lupus,  denn  eine  lupöse  Erkrankung 
derSchleimhaut  allein  kommtsehr  selten  vor  und  in  diesem 
Gegensatze  liegt  ein  nicht  zu  unterschätzendes,  wichtiges  difl^eren- 
tielles  Moment.  Primäre  Tuberculose  der  Zunge,  des  Pharynx,  des 
Oesophagus  (Eppinger*),  Weich  sei  bäum'),  des  Kehlkopfes 
(Chiari  und  Biehl*)  erscheint  ganz  ohne  Mitbetheiligung  der  allge- 
meinen Decke,  während  Ergriifensein  analoger  Schleimhautpartien 
durch  Lupus  ohne  gleichzeitige  Lupuserkrankung  der  Haut  nur  ver- 
einzelt vorkommt,  so  dass  derartige  reine  Schleimhauterkrankungen 
mitunter  kaum  richtig  diagnosticirt  werden  können.  Fälle,  wie  der  von 
Ziemssen*),  Chiari  und  Riehl,  bei  denen  der  Lupus  im  Larynx 
allein  localisirt  erscheint,  ohne  irgend  welche  Mitbetheiligung  der 
Haut,  sind  in  der  Literatur  als  ziemlich  isolirte  Beobachtungen  zu 
bezeichnen.  Letztere  Autoren  heben  diesen  Umstand  auch  hervor  uml 
beeilen  sich  in  Anbetracht  desselben  den  Unterschied  zwischen  Tuber- 
culose und  Lupus  des  Laiynx  eingehend  zu  begründen.  Da  an  diesen 
Schleimhautpartien  die  DIfferentialmomenle    ebensolche   sind    wie 


')  Scrophnlose  et  Tuberculose,  S.  A.^  1881. 

«)  Prager  medic.  Wochenschrift,  4881,  51 -o2. 

»)  Wiener  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  6  u.  7. 

*)  Vierteljahresschrift  f.  Dermatologie,  1882,  pag.  663. 

*)  Handbuch,  IV.  B.,  1. 
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aa  den  übrigen  Schleimhaut-  oder  Hautpartien,  so  möge  hier  nur 
angeführt  werden,  dass  diese  Autoreu  betonen,  dass  „während  bei 
der  Tuberculose  immer  jene  gelben  oder  weissen,  in  die  Schleim- 
haut eingesprengten,  miliaren  Knötchen  sich  vorfinden",  selbe 
beim  Lupus  fehlen,  dass  ferner  die  tuberculösen  Geschwüre  sehr 
rasch  um  sich  greifen,  und  fast  nie  vernarben,  was  beim  Lupus 
nicht  der  Fall  ist,  dass  also  auch  hier  wesentliche  Unterschiede  im 
Gange  der  Erkrankung  sich  vorfinden. 

3.  Die  verschiedenartigen  Einwirkungen  der  lupö- 
sen  und  tuberculösen  Hauterkrankungen  auf  den  Ge- 
sammtorganismus. 

Wenn  man  sich  nur  an  die  eine  Thatsache  hält,  dass  die 
Tuberculose  leider  eine  so  allgemein  verbreitete  und  verheerende 
Krankheit  ist,  dass  sie  unter  den  zahlreichen  Opfern  Lupuskranke 
ebensowenig  verschont,  wie  solche  Individuen,  welche  nie  an  irgend 
einer  Erkrankung  der  Haut  gelitten  haben,  so  darf  die  Annahme 
der  Lupus  der  Haut  führe  zu  allgemeiner  Tuberculose,  nicht  in  einer 
so  bestimmten  Weise  proclamirt  werden,  wie  sich  dies  von  wohler- 
wiesenen Thatsachen  behaupten  lässt.  In  diesem  Punkte  sind  viele 
Autoren  entschieden  zu  weit  gegangen.  Meine  nach  dieser  Rich- 
tung sorgfältig  gesammelten  Fälle  gestatten  mir  wenigstens  keine 
derartigen  Schlussfolgerungeu.  So  habe  ich  unter  den  angeführten 
90  Lupuskranken  zwei  Fälle  an  Lungentuberculose,  einen  an 
Spondylitis  caseosa  verloren,  bei  10  Fällen  konnte  eine  tuber- 
culose Belastung  ziemlich  sicher  constatirt  werden  und  bei  anderen 
15  deutliche  Erscheinungen  von  ausgebreiteter  Drüsenerki-an- 
kung  (Scrophulosis);  alle  übrigen  Lupuskranken  zeigten  ein 
bis  auf  die  Hautafl'ection  tadelloses  Gesundheitsverhalten.  Es 
waren  also  unter  90  und  danmter  auch  sehr  schweren  Lupusfällen 
C>2  vollkommen  gesunde  Individuen,  demnach  über  68  Pörcent 
frei  von  tuberculöser  Erkrankung  oder  hereditärer  Belastung. 

Nun  könnte  man  wohl  einwenden,  dass  für  diese  angeführten 
Kranken  die  Beobachtungsdauer  eine  viel  zu  kurze  sei,  um  daraus 
weittragende  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Dies  veranlasste  mich, 
aus  den  Protokollen  meiner  Privatkranken  auch  einen  anderwei- 
tigen Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  suchen.  Bekanntlich  stehen  solche 
Kranke  einer  späteren  Controle  eher  zur  Verfügung,  als  die 
wanderlustigen  Spitalspatienteu,   und  da  fand  ich  aus  den  Jahren 
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1875  und  1876  unter  33  Lupuskranken,  von  denen  ich  15  bis 
auf  den  beutigen  Tag  kenne,  dass  kein  einziger  derselben 
innerhalb  des  letzten  Decenniums  ausser  mehr  oder 
weniger  starken  Lupusnachschüben  irgend  welche 
Zeichen  einer  Tuberculose  darbot;  mit  anderen  Worten 
45  Percent  solcher  Kranken,  welche  vor  zehn  Jahren  nur  lupös  und 
nicht  tuberciüös  waren,  blieben  auch  bis  auf  den  heutigen  Tag 
nur  lupös  krank.  Was  aus  den  anderen  Patienten  geworden, 
weiss  ich  nicht,  da  sie  mir  aus  dem  Gesichtskreis  schwanden,  ich 
kann  mich  daher  nicht  über  sie  äussern. 

Es  fällt  mir  nicht  ein,  aus  solchen  Angaben  weittragende 
Folgerungen  abzuleiten,  da  wir  vom  rein  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte es  nicht  unternehmen  können,  bei  der  Lösung  solcher 
Fragen  wie  die  vorliegende,  das  fluctuirende  Kraukenmaterial,  wie 
es  die  Praxis  in  grossen  Städten  bietet,  als  die  Basis  einer  abso- 
luten Beweisführung  zu  betrachten.  Insolange  wir  jedoch  keine 
congruenten  Morbilitäts-  und  Mortalitätsstatistiken  besitzen,  (und 
dies  Verlangen  scheint  ganz  unerfüllbar)  muss  wenigstens  den 
uns  zu  Gebote  stehenden  Daten  eine  gewisse  Bedeutung  zuerkannt 
werden. 

Es  schwebt  also  noch  ein  gewisses,  bis  nun  unaufgeklärtes 
Dunkel  über  dem  Einfluss,  den  die  Lupusbacillen  auf  den  Orga- 
nismus ausüben  und  selben  tuberculös  machen  können ;  ich  glaube 
deshalb,  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  mit  dem  Satze:  der 
Lupus  erscheint  überwiegend  häufig  als  locales  Uebel  der  Haut 
und  nicht  als  eine  constitutionelle  Erkrankung,  keinem  Wider- 
spruche begegnen  zu  können.  Inwiefern  selber  im  befallenen  Or- 
ganismus Tuberculose  zu  erzeugen  vermag,  ist  ein  Ding  weiterer 
wichtiger  Forschungen. 

Dass,  im  Gegensatze  zu  dem  Vorhergehenden,  die  tuberculose 
Erkrankung  der  Haut  und  Schleimhäute  immer  als  der  Ausdruck 
eines  constitutionellen  Aifectes  anzusehen  ist,  geht  daraus  hervor, 
dass  selbe  sich  gewöhnlich  zu  schon  bestehender  Tuberculose  ge- 
sellt, andererseits  kann  sie  auch  als  Vorläufer  der  sich  später  ent- 
wickelnden Allgemeinerkrankung  augesehen  werden  und  dann 
scheint  die  Localaffection  die  Eingangspforte  für  die  nachherige 
Zerstörung  der  Constitution  abzugeben.  Nichtsdestoweniger  kann 
die  Tuberculose  der  Haut  ganz    ausnahmsweise   auch   als  Local- 
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aifect  erscheinen,  der  frühzeitig  erkannt  und  behandelt,  den  ganzen 
weiteren  Process  zu  coupiren  vermag. 

Nun  bemühten  sich  die  Partisane  der  Identitätslehre,  auch 
dem  Lupus  die  gleiche  Dignität  zu  vindicireu.  Dass  Lupus  eben- 
falls deletär  zu  wirken,  und  den  Organismus  allmälig  zu  unter- 
graben vermag,  dafür  sollen  jene  FäJle  zeugen,  die  vor  einiger 
Zeit  von  Doutrelepont*)  und  Renouard*)  veröflentlicht  wurden. 
Ersterer  sah  bei  einem  früher  gesunden  Individuum,  das  an  Lupus 
im  Gesichte  litt,  tuborculöse  Meningitis  auftreten,  die  lethal  en- 
digte, und  letzterer  hat  in  seiner  trefl'liclien  Monographie  mehrere 
Beobachtungen  von  Lupus  angeführt,  bei  denen  der  Tod  durch 
allgemeine  Tuberculose  erfolgte.  Trotz  der  reichen  Casuistik,  die 
Kenouard  beibringt,  können  wir  seine  Beweisführung  nicht  ac- 
ceptiren,  ebensowenig  wie  die  Schlussfolgerungen  seiner  Arbeit, 
welche  lauten:  le  lupus  est  uno  tuberculose  de  la  peau,  il  est  une 

manifestation  primitive  de  la  diathöse  tuberculeuse 

et  la  tuberculose  cutanee  est  une  manifestation  tertiaire  de  la 
diathese.  —  Wenn  die  Sache  sich  wirklich  so  verhielte,  so  wäre 
die  Thatsache  der  durch  Lupus  veranlassten  Tuberculisirung  des 
Organismus  schon  längst  casuistisch  vielfältig  erwiesen  worden. 
Dieser  Umstand  wäre  auch  älteren  und  scharfen  Beobachtern  auf- 
gefallen und  die  neuere  Bacillenlehre  hätte  nur  die  Erklärung  für 
diese  Wahrnehmung  zu  bringen  vermocht.  Dass  dies  nicht  geschah, 
ist  nur  ein  Beweis  für  die  Seltenheit  solcher  congruenter  Zufälle. 
Meine  Erfahrungen,  die  auf  einen  zwanzigjährigen  Zeitraum  zurück- 
reichen, lassen  mich,  abgesehen  von  den  aus  den  oben  angeführten 
Zahlen  abgeleiteten  Folgerungen,  die  sich  auf  eine  jüngere  Epoche 
beziehen,  in  der  ich  diese  Frage  mit  grosser  Sorgfalt  verfolgte, 
derartige  apodiktische  Annahmen  nicht  ohnewegs  gutheissen;  es 
ist  jedenfalls  verfrüht,  jetzt  schon  zu  behaupten,  der  Lupus  bilde 
die  erste  Etape  zur  späteren  Tuberculose.  Neisser')  drückt  sich 
noch  ablehnender  aus  indem  er  sagt:  der  Lupus  ist  mehr  eine 
locale  Erkrankung  und  beeinträchtigt  die  übrigen  Organe 
nach  keiner  Richtung. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  Nr.  7. 

*)  Da  Lupus  et  de  ses  rapports  etc.  Le  Maus  1884. 

')  Ziemssen's  Handb.,  XIV,  I,  pag.  604. 
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Dass  zu  einem  bestehenden  Lupus  sich  Tuberculose  innerer 
Organe  gesellen  kann,  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  selbe  aber  durch 
den  Lupus  direct  bedingt  würde,  ist  nicht  leicht  zu  erhärten.  Können 
die  Tuberkelbacillen  nicht  auch  auf  andere  Art  in  den  Organismus 
gelangen,  als  durch  das  Medium  der  lupösen  Haut?  Sind  etwaige 
hereditäre  oder  anderweitige  prädisponirende  Momente  für  solche 
Fälle  ganz  auszuschliessen?  und  gesellt  sich  nicht  Tuber- 
culosis zu  allen  möglichen  Erkrankungen?  —  Gerade  in  letzter 
Zeit  bot  sich  mir  Gelegenheit,  zwei  Fälle  leicht  zu  erhärten,  deren 
Verlauf  viel  des  lehrreichen  darbot  und  auf  den  in  Rede  stehenden 
Funkt  manches  Licht  zu  werfen  vermag.  Selbe  sind  in  Kürze 
folgende  : 

K.  M.,  ein  iSjähriges  Mädchen,  kam  am  tO.  Jänner  1886  wegen 
eines  Knotenlapns  im  Gesichte  zur  Spitalsaufnabme.  Fat.  stand  in  früherer 
Zeit  schon  Öfter  in  meiner  Behandlung.  Der  seit  ihrem  achten  Lebent^jahre 
entwickelte  Lupus,  der  jahrelang  stationär  blieb,  wurde  in  den  drei  letzten 
Jahren  öfter  theils  durch  Auslöffelung,  theils  durch  Pyrugalludbehandlung 
zur  Besserung  gebracht.  Fat.,  massig  genährt,  angeblich  von  gesunden 
Eltern  und  aus  einer  Familie,  in  welcher  Lungenaffectionen  nicht  vorge- 
kommen waren,  abstammend,  zeigt  keine  Erkrankung  der  Brustorgane.  Die 
Kranke  hat  einen  scrophulösen  Habitus,  die  Drüsenpaquetc  des  Unterkiefers 
waren  beiderseitig  deutlich  geschwellt.  Die  Hauterkrankuiig  bestand  aus 
einer  die  Nasenspitze  bedeckenden,  auf  die  Oberlippe  übergehenden  und 
die  linke  Wange  in  grösserer  Ausdehnung  occupirenden  Knötchengruppe  ■ 
einzelne  Narben  innerhalb  der  frischen  Erkrankung  deuten  auf  eine  voraus- 
gegangene, analoge,  doch  der  Heilung  zugeführtc  Atfection.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  Anwendung  einer  zchnprocentigen  Fyrogallussalbe,  mit 
nachfolgendem  Quecksilberpflaster  uijd  nach  Vollendung  dieser  Cur  in 
stellenweiser  Cauterisation  mit  Lapisstift.  Am  28.  Februar,  demnach  vier 
Wochen  nach  dem  Spitalseintritte  stellten  sich  Fiebererscheinungen  ein, 
Zeichen  einer  beginnenden  Tuberculose  gaben  sich  kund,  schleimig-eitrige 
Massen,  in  denen  reichliche  Bacillen  sich  vorfanden,  wurden  expectorirt, 
zeitweilige  stille  Delirien  gesellten  sich  zu  starker  Prostration  und  am 
5.  März  erlag  die  Kranke  diesem  Uebel.  Die  Section  ergab  acute  Lungen- 
tuberculose. 

Dieser  Fall  warf  ein  so  starkes  Licht  auf  die  Coincidenz 
der  früher  bestandenen  lupösen  und  der  sich  hiezu  gesellenden 
tuberculösen  Erkrankung,  dass  selber  als  schlagendes  Beispiel  für 
die  neuen  gangbaren  Theorien  angesehen  werden  könnte,  hätte 
nicht  der  Zufall  kurz  darauf  einen  weiteren  Fall  unter  meine  Be- 
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obachtung  gebracht,  der  die  Conclusionen  aus  dem  ebeo  genanDten 
stark  abzuschwächen  geeignet  war. 

F.  M.,  ein  19jährigcs  gesundes  Mädchen,  kam  am  6.  März  1886 
wegen  einer  sehr  diffascn  Lnpusaffection  im  Gesichte  zur  Aufnahme.  Die 
Krankheit  bestand  seit  dem  achten  Lebensjahre,  war  bisher  ernstlich  nicht 
behandelt  worden  und  zeigte  die  Form  eines  auf  beide  Wangen,  Stirne  and 
die  Nasenhaut  sich  ausbreitenden  Enötchenlupus,  bei  dem  die  einzelnen 
miliaren  Efflorescenzen  an  genannten  Hautstellen  in  grosser  Anzahl  zumeist 
isolirt  sich  vorfanden,  ohne  zu  confluiren.  Die  Eltern  der  Fat.  waren 
gesund,  Tuberculose  war  in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Nach  der  ersten 
energisch  vorgenommenen  Cauterisation  einzelner  Knötchen  stellte  sich 
Erysipel  ein,  das  unter  massigen  Fiebererscheinangen  blos  auf  das  Gesicht 
beschränkt  blieb  und  innerhalb  sechs  Tagen  abheilte.  Drei  Wochen  nach 
dem  Spitalseintritte  stellten  sich  heftige  Fiebererscheinungen  ein,  das 
Thermometer  hielt  sich  mehrere  Tage  hindurch  auf  39*5— 40*5  und  Antipjrin 
vermochte  keinen  dauernden  Effect  auszuüben.  Nach  achttägigem  Fieber- 
zustande traten  bei  Erscheinungen  eines  Spitzenkatarrhs  reichliche  purulente 
Sputa  auf,  deutliche  Dämpfung  an  der  oberen  Lungenpartie,  Milztumor, 
hiezu  gesellte  sich  ungemeine  Prostration,  Pupillendilatation,  Abnahme  der 
Hautreflexe  und  schliesslich  totale  Apathie.  Die  Diagnose  schwankte  »wi- 
schen Basilar-Meningitis  und  acuter  Tuberculose  trotz  Mangels  von  Ba- 
cillen im  Sputum;  für  die  Annahme  einer  Typhuserkrankung  boten  sich 
weniger  Anhaltspunkte.  Der  Puls  wurde  anhaltend  klein,  Pat.  verweigerte 
durch  mehrere  Tage  die  Nahrungsaufnahme  und  als  ich  auf  den  lethalen 
Ausgang  gefasst  war,  entstand  eine  linksseitige  Parotitis,  mit  deren  Zu- 
nahme sich  das  Allgemeinbefinden  allmälig  zu  bessern  begann. 

Pat.  erholte  sich  allmälig,  der  Lungenkatarrh  ging  gänzlich  zurück, 
Meningealerscheinungen,  Parotitis  gleichfalls.  Mitte  Mai  konnte  Pat.  das 
Bett  verlassen.  Der  Lupus  war  sowohl  während  des  Erysipels,  als  auch 
während  der  Fiebererkrankung  unverändert  geblieben  und  wurde  von  da 
ab  neuerdings  behandelt.  Ende  Juni  war  Pat.  vollkommen  hergestellt  und 
selbst  das  Hautleiden  mittelst  sehr  befriedigender  Narbenbildung  zum 
Schwinden  gebracht. 

Das  einzige  Kriterium  in  diesem  Falle  eine  acute  Tuberculose  ans- 
zuschliessen,  bildete  das  Fehlen  der  Bacillen  in  den  reichlichen  Sputis,  im 
Uebrigen  wäre  die  klinische  Annahme  dieser  Miterkrankung  schwer  auszu- 
schliessen  gewesen. 

Fälle  wie  die  beiden  eben  erwähnten,  können  zu  verschieden- 
artigen Schlüssen  verleiten.  Der  erste  Krankheitsfall  bietet,  wie 
bemerkt,  viel  Verlockendes:  Lupus  der  Haut  und  consecutive 
Lungen  tuberculose  in  directen  Connex  zu  bringen,  doch  zugegeben, 
dass  selber  die   von    anderen   Autoren   diesbezüglich    angezogene 
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Casnistik  bereichern  würde,  bilden  alle  bisher  nach  dieser  Rich- 
tung publicirten  Fälle  eine  so  geringe  Ziffer  für  die  Identitäts- 
lehre, dass  man  es  für  vei*fruht  bezeichnen  muss,  einzelne  Beob- 
achtungen, die  eine  mehrfache  Deutung  zulassen,  zu, Gunsten  einer 
bestimmten  Auffassung  verwerthen  zu  wollen. 

4.  Das  bacilläre  Verhalten  der  lupösen  und  tuber- 
culösen  Hauterkrankung. 

Dieses  Moment  ist  fiir  die  Beurtheilung  beider  Processe 
ausschlaggebend  gewesen  und  gilt  als  der  Ausgangspunkt  der  ganzen 
uns  beschäftigenden  Frage.  Nachdem  die  Bacillen  des  Lupus  als 
mit  denen  der  Tuberculose  identisch  erscheinen,  wäre  höchstens 
die  Seltenheit  ihres  Vorkommens  bei  ersterer  Affection  in  Betracht 
zu  ziehen.  Ist  dies  aber  blos  Zufall,  dass  alle  Autoren  darin  über- 
einstimmen, dass  man  oft  zwanzig  bis  dreissig  Schnitte  durch- 
mustern muss,  bis  man  einen  Bacillus  findet,  während  bei  jener 
Erankheitsform,  die  wir  als  echte  Hauttuberculosis  kennen,  der 
Befand  der  Bacillen  ein  so  reichlicher  und  häufiger  ist,  dass  selber 
in  nichts  von  dem  reichlichen  Befunde  der  Bacillen  in  tuberculösen 
Sputis  abweicht.  Ich  habe  wenigstens  in  allen  von  mir  gesehenen 
tuberculOsen  Hautgeschwüren  diese  charakteristischen  Bacillen 
häufig  und  ohne  viele  Mühe  in  der  Durchforschung  der  Präparate 
gefunden.  Mit  dem  Befunde  allein  ist  deshalb  weder  die  Identität 
der  Processe  erwiesen,  noch  deren  deletärer  Einfluss  auf  den  Or- 
ganismus. Die  Analogie  dieser  Bacillenarten  ist  ja  eine  viel  weiter- 
gehende. Besitzen  nicht  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  eine  analoge 
Form,  und  sind  die  Krankheiten  etwa  identisch?  Wohl  werden 
die  verschiedenen  Färbungsmethoden  als  Kriterium  bezeichnet, 
doch  ist  dieses  Moment  nicht  allseitig  acceptirt  worden. 

Ich  will  gar  nicht  soweit  gehen  um  zu  fragen,  ob  der  Lupus- 
bacillus  wirklich  derselbe  Bacillus  sei,  wie  der  Tuberkelbacillus, 
oder  ob  nicht  die  grosse  Aehnlichkeit  beider  zur  Annahme  der 
Identität  führte.  Aber,  dass  diese  Frage  nicht  unberechtigt  wäre, 
erhellt  daraus,  dass  trotz  der  weit  vorgeschrittenen  Kenntnisse 
über  die  Natur  der  baciUären  Erkrankungen,  die  speciellen  Fach- 
forscher noch  lange  nicht  die  nothwendige  Einmüthigkeit  in  der 
Beurtheilung  der  einzelnen  Befunde  bekunden  imd  manch  spätere 
Untersuchung  die  älteren  Angaben  ins  Wanken  brachte. 

Ich    erinnere   beispielsweise    an    den   Leprastreit   zwischen 
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Unna  und  seinen  Oegnern,  an  die  bekannten  Untersuchungea 
Lustgarte n's  und  Doutrelepont's  betreff  der  Syphilisbacillen 
und  die  Einwürfe  gegen  dieselben  von  Alvaroz  und  Tavel  um 
zu  betonen,  dass  alle  Forscher  die  Aehnlichkeit  zwischen  Tuberkel- 
Lepra  und  Syphilisbacillen  hervorheben,  während  doch  alle  diese 
Erkrankungen  ganz  di£ferente  Zufälle  abgeben.  Sehr  bezeichnend 
ist  der  Ausspruch  Cornirs  und  Babes'  in  ihrem  trefflichen  Lehr- 
buche*) „La  decouverte  d'Alvarez  et  Tavel  doit  inspirer  la 
plus  grande  precaution  aui  histologistes,  car  on  peut  aussi  con- 
fondre  les  bacilles  du  smegma  avec  ceux  de  la  tuber- 
culose."  Es  bleibt  demnach  einer  weiteren  Forschung  überlassen, 
ob  die  Aehnlichkeit  der  Befunde  bei  Lupus  und  Tuberculose  auch 
die  Identität  zu  bedeuten  haben  wird. 

Ein  viel  wichtigerer  Einwand  liegt  für  die  Zusammenge- 
hörigkeit beider  Krankheiten  in  den  geglückten  Impfresultaten, 
dass  nämlich  durch  inoculirtos  Lupusgewebe,  Tuberculosis  er- 
zeugt wurde.  Es  bleibt  aber  trotzdem  auffällig,  dass  man  niemals 
durch  Impfung  von  Lupusgewebe  auch  Lupus  erzeugen  konnte. 
Wenn  die  Identität  beider  Processe  so  ausgesprochen  wäre,  so 
müsste  man  nicht  nur  durch  Lupus  Tuberculose,  sondern  durch 
letztere  wieder  künstlich  Lupus  erzeugen  können.  Da  also  weder 
Impfung  von  Tuberkel-  noch  von  Lupusolementen  zum  Entstehen 
des  Lupus  zu  fuhren  vermag,  so  fehlt  für  die  gewünschte  Schlies- 
sung der  Kette  ein  Bindeglied,  das  gerade  hier  sehr  bedeutungs- 
voll wird. 

Also  auch  bacteriologisch  gesprochen,  scheint  die  volle  Iden- 
tität beider  Erkrankungen  keine  über  alle  Zweifel  erhabene  zu 
sein,  trotz  der  grösseren  Coincidenz  der  Stützpunkte,  welche  durch 
die  Bacterienbefunde  geschaffen  wurde,  die  bei  weitem  grösser 
sind  als  wir  selbe  in  der  klinischen  Beurtheilimg  dieser  Affection 
kennen  lernten. 

Wenn  wir  nun  das  in  Obigem  eines  Weiteren  Ausgeführte 
zusammenfassen,  so  müssen  wir  nochmals  hervorhoben,  dass  die 
Hauttuberculose  einen  genau  umschriebenen  klinischen  Begriff  in 
sich  fasst.  Die  Verwandtschaft  mit  anderen  Processen,  namentlich 
mit  manchen  Lupuserkrankungon  ist    nicht  zu  leugnen,    doch    zu 
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ideDÜficiren  sind  beide  Krankheiten  nicht;  die  Behauptung,  Lupus 
stelle  den  ersten  Grad  einer  tuberculöson  Erkrankung  dar,  erscheint 
als  zu  weitgehend.  Sehen  wir  nicht  auch  lup^se  Hautaffectionen 
in  Charakter  und  Form  der  Erkrankung  mitunter  mit  syphilitischer 
Erkrankung  eine  solche  Analogie  darbieten,  dass  wir  zu  diagnosti- 
schen Irrthümem  veranlasst  werden?  und  selbst  wenn  einzelne 
Autoren  heute  noch  von  einem  Lupus  syphiliticus  sprechen,  eine 
Bezeichnung,  welche  früher  viel  häufiger  gebraucht  aber  auch  jetzt 
noch  nicht  von  allen  Aerzten  aufgelassen  wurde,  so  wird  doch 
Niemand  behaupten  wollen,  dass  Lupus  und  Syphilis  verwandte 
AflTectionen  sind,  eine  Annahme,  die  auch  eine  Zeit  lang  in  der 
Wissenschaft  verfochten  wurde. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  auf  ein  Moment  aufmerksam 
macheu,  das  neben  den  angeführten  rein  wissenschaftlichen  eines 
gewissen  praktischen  Interesses  nicht  entbohrt,  nämlich  die  ver- 
schiedenartige Therapie  bei  den  genannten  Krankheitspro- 
cessen.  Die  zur  Behandlung  des  Lupus  in  Gebrauch  gezogenen 
Mittel  sind  heutzutage  fast  überall  die  gleichen;  alle  bezwecken 
die  Zerstörung  des  neoplastischen  Gebildes.  Bei  der  Tuberculose 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  wäre  ein  ähnlicher  therapeutischer 
Vorgang  auch  am  Platze,  doch  gelingt  es  nicht  durch  Heilmetho- 
den, bei  welchen  es  sich  zumeist  um  Aetzmittel  und  chirurgische 

Eingriffe  handelt,  gleich  befriedigende  Kesultate  zu  erzielen. 

* 

Die  Tuberculose  der  äusseren  Decke  kann  mitunter  durch 
einen  energischen  Vorgang,  wie  etwa  durch  den  Thermocauter  zur 
Heilung  gebracht  werden  und  ich  habe  vor  mehreren  Jahren  in 
einem  Falle  von  Lippentuberculose  durch  selben  eine  dauernde 
Zerstörung  der  erkrankten  Partie  erzielt.  Bei  reiner  Schleimhaut- 
tuberculose  kann  man  jedoch  weder  durch  Caustica,  noch  durch 
den  scharfen  Löifel,  weder  durch  Stichelung,  noch  durch  den 
Thermocauter  einen  Erfolg  vorsprechen.  Solche  Fälle  sind  für 
ähnliche  Behandlungsarten  nicht  geeignet,  denn  letztere  veranlas- 
sen, abgesehen  von  der  intensiven  Schmerzhaftigkeit,  die  sie  er- 
zeugen, eine  rasche  eitrige  Schmelzung  der  empfindlichen,  noch 
intacten  Nachbarpartien.  Dies  ist  wieder  bei  dem  Schleimhautlu- 
pus nicht  der  Fall,  ja  letzterer  wird  durch  Aetzmittel,  namentlich 
Lapis,  am  sichersten  geheilt.    Diese  Divergenz  in  der  Wirkungs- 

4* 
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weise  therapeutischer  Eingriffe  könnte  doch  bei  identischen  Krank- 
heitsprocessen  sich  nicht  so  auflallig  kundgeben. 

Ich  kann  hier  noch  weiters  anführen,  dass  ich  bei  Tubercu- 
lose genannter  Schleimhautpartien  durch  reizmildernde  Mittel 
immer  befriedigende  Resultate  erzielte,  namentlich  wo  nicht  nur 
beim  Sprechen  und  Essen,  sondern  auch  aus  freien  Stücken  stets 
Schmerzen  vorhanden  waren.  Unter  zahlreichen  von  mir  diesbe- 
züglich geprüften  Medicameuten  erwies  sich  als  besonders  schmerz- 
stillend eine  fünfpercentige  Papayotinlösung,  worüber  ich 
an  anderer  Stelle  ausfuhrliche  Mittheilung  gemacht*),  während 
Papayotin  bei  Schleimhautlupus  ganz  nutz-  und  wirkungslos 
erschien.  

Besumiren  wir  nun  das  im  Obigen  Mitgetheilte,  so  er- 
gibt sich,  dass  das  eben  erörterte  Thema  bei  weitem  noch 
nicht  als  abgeschlossen  zu  bezeichnen  ist,  obgleich  für  manche 
Aerzte  die  ganze  Frage  als  schon  entschieden  betrachtet  wird. 
Für  mich  und  andere  Dermatologen  wie  Kaposi,  Yidal, 
Brocq  u.  A.  steht  die  Sachlage  jedoch  nicht  so;  seit  dem 
Kopenhagener  Congresse,  wo  man  das  Verhalten  des  Lupus  einge- 
hender erörterte,  ist  eine  wesentliche  Klärung  diesen  Gegenstand 
betreffend,  bisher  nicht  erfolgt.  Da  ich  keine  neueren  Beweis- 
gründe für  die  Lösung  der  aufgeworfenen  Frage  finden  konnte, 
als  sie  seinerzeit  vorgebracht  wurden,  so  fand  ich  'darin  eine  Ent- 
schuldigung, dass  ich  auf  ein  Thema  zurückgekommen  bin,  das  sich 
uns  täglich  aufdrängt  und  für  Wissenschalt  und  Praxis  von  ein- 
schneidender Bedeutimg  ist.  Heine  Beobachtungen  veranlassten  es 
eben,  über  einen  Punkt  mich  zu  äussern,  der  wohl  gegen  die  Tages- 
strömung anstösst,  der  aber  nicht  durch  Majoritätsbeschlüsse,  son- 
dern durch  weitere  rührige  Studien  langsam  zur  Entscheidung  ge- 
bracht werden  kann. 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  9-11,  1886. 


TTeto  das  Oedema  indurativuin  (Sigmund) 

Oedema  scleroticum  (Pick). 

Von 

Dr.  Emest  Finger^ 

Docenten  fftr  Syphilis  and  Hautkrankheiten  an  der  Wiener  üniyersitftt. 

(Mit  Tafel  I  and  II.) 


Unter  der  Bezeichnung  Oedema  indurativum  oder 
Oedema  scleroticum  verstehen  wir  eine  eigenthüm- 
liche  Veränderung  der  Bedeckung  der  grossen  und  klei- 
nen Labien  beim  Weibe,  des  Präputiums,  der  Haut  des 
Penis  und  Scrotum  beim  Manne,  welche  sich  in  der 
Primär-  und  Secundärperiode  der  Syphilis,  sei  es  selbst- 
ständig, sei  es  in  Begleitung  von  Primär-  und  Secun- 
däraffecten  dieser  Theile  entwickelt. 

Diese  eigenthümliche  Veränderung  hat  bisher  verhältniss- 
mässig  wenig  und  einseitige  Berücksichtigung  gefunden.  Insbeson- 
dere waren  es  die  Franzosen,  welche  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  die  Affection  sehr  ausführlich  und  zutreffend  schildern.  So 
veröffentlichte  zunächst  Desjardins  eine  von  Pournier  inspirirte 
These:  De  Toedfeme  sclereux  et  syphilitique  de  la  vulve.  Paris 
1870,  in  der  er  sieben  Fälle  von  Oedema  indurativum  der  grossen 
Labien  mittheilt. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  in  sehr  eingehender  Weise 
Aime  Martin  in  einer  Abhandlung:  „De  Toedöme  dur  des 
grandes  lövres,  symptomatique  du  chancre  infectant  et  des  acci- 
dents  secondaire  de  la  vulve.**  (Annales  de  gynöcologie.  1878.  Dec.) 

Als  Besultate  seiner  Studien  stellt  er  die  folgenden  Sätze  auf: 
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l.On  observe  fr^quemment  chez  la  fomme  atteinte  de  Syphi- 
lis, aui  p^riodes  primitive  et  secondaire  du  Processus  morbide, 
alors  que  des  accidents  symptomatiques  de  ces  deux  phases  se 
sont  developpes  sur  les  graudes  lövros,  uue  lesion  particulifere  de 
ces  organes,  consistant  en  une  hypertrophie  ayant  tous  les  carac- 
tferes  de  Toedöme  dur. 

2.  Cet  oedöme  dur  consiste  en  une  augmentation 
considerable  du  volume  des  grandos  lövres  dont  la  sur- 
face  est  päle,  mamelonnee,  divisco  par  donorabroux  sil- 
lons.  Le  toucher  donne  au  doigt  uno  Sensation  elastique, 
et  ne  provoque  pas  de  douleur. 

3.  Cet  oedöme  s'etend,  dans  quelques  cas,  aux  petitos  Itvres. 

4.  Cette  lesion  offre  la  plus  grande  analogie  avec  colle  que 
j'ai  decrite  chez  Thomme,  sous  le  nom  de    phimosis   syphiliticjue. 

5.  Elle  consiste  probablem ent  dans  une  hypertrophie,  avec 
hypergönfese  des  Clements  coustitutifs  du  dermo  et  du  tissu  con- 
jonctif. 

6.  Elle  est  souvent  ac^ompagnöe  d'une  forme  speciale  de 
papules;  ces  papules  de  potit  diametre,  arrondies,  tres  dures, 
d'apparence  verruqueuse,  parfois  oml)iliqueos,  sont  constituees  par 
des  follicules  pileux  hyportrophies. 

7.  L'oed^me  dur  des  grandes  lövres  est  une  lesion 
syphilitique;  olle  n'ost  pas  rare,  puisqu'on  la  rencontre  au 
moins  cinq  fois  sur  cent,  chez  les  fommes,  atteintos  d'ulceratious 
syphilitiques  primitives  ou  secondaires,  siegeant  sur  les  organes 
g^nitaux  externes. 

8.  Un  trös  petit  nombre  d'auteurs  ont  signalo  cette  lesion 
si  caracteristique.  Elle  a  prescjuo  toujours  ete  confondue  avec  la 
lymphangite. 

9.  L'oed(^me  dur  des  grandes  lovres  persiste  bien  longtemps 
(plusieurs  mois  d'ordinaire)  apres  la  cicatrisation  des  ulcerations 
qui  Tont  provoque. 

10.  Le  traitement  general  anti-syphiliti(iue,  assidument  siiivi 
et  energiquemeut  administre  (par  les  frictions  raercurielles  sur- 
tout),  triomphe  seul  de  cette  lesion.  Le  traitement  local  n'a  que 
peu  d'eifet. 

Kurze  Zeit  später  behandelt  Ob  erlin  in  einer  These:  „De 
Toedäme  dur  des  grandes  et  petites  lävres   symptomatique  de  la 
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Syphilis",  Paris  1879,  denselben  Gegenstand  und  theilt  vier  wei- 
tere Beobachtungen,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  in 
vivo  exscindirter  Hautstückchen  mit,  er  beschliesst  seine  These 
mit  den  oben  angeführten,  von  Martin  entlehnten  Sätzen. 

Cornil  äussert  sich  in  seinen  „Le9ons  sur  la  Syphilis",  Paris 
1879,  über  die  „Plaques  muqueuses  ä  base  induröe"  wie  folgt: 
„Nous  rangeons  dans  cette  categorie  les  plaques  muqueuses  qui 
siegent  sur  une  partie  modifiäe  par  la  präsence  d^un  chancre  an- 
terieur  et  qui  est  restee  oedömati^e  et  scl^reuse.  Par  exemple, 
lorsque  le  chancre  siegeant  sur  la  grande  l^vre  est  en  voie  de 
reparation,  la  grande  et  la  petite  l^vre  sont  souvent  encore  dures, 
tumefiees,  sciereuses,  atteint,  en  un  mot,  d^un  oed^me  inflamroa- 
toire.  Vous  savez  de  plus  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  scle- 
roses,  non  seulement  au  niveau  du  chancre,  mais  tout  autour  de 
lui,  et  je  vous  ai  dit  aussi  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
engorges  dans  tout  leur  trajet  entre  le  chancre  et  les  ganglions. 
L'induration  inflammatoire  de  ces  demiers  est  ^galement  une  gene 
ä  la  circulation  de  la  lymphe  dans  toute  la  partie  situ^e  an-des- 
sous  d'eiix  et  dans  laquelle  les  produits  inflaramatoires  du  chancre, 
les  cellules  lymphatiques  cpanchees  entre  les  fibres  de  tissu  con- 
jonctif  doivent  necessairement  stagner.  Ges  conditions  multiples 
vous  expliquent  la  permanence  de  Toed^me  de  la  grande  lävre  et 
de  la  petite  levre  .  .  .  ." 

Ausfuhrlicher  und  eingehender  noch  beschäftigt  sich  Four- 
nier  (Le9ons  cliniques  sur  la  syphilis  etudiee  plus  particuli&re- 
ment  sur  la  femme,  Paris  1881)  mit  unserer  AfFection.  Wir  lesen 
dort  (Seite  140):  „En  d'autre  circonstances  il  se  produit  k  la 
viilve,  comme  complication  du  chancre,  un  phenomfene  assez 
siDgulier  dont  nous  n'avons  pas  encore  Tinterpretation 
anatomique.  La  grande  lövre  (plus  rarement  la  petite)  se  tumäfie 
et  semble  s'infiltrer  en  masse  d^un  exsudat  neoplasique  qui  lui 
communique  ime  durete  particuli^re. 

Elle  präsente  alors  une  renitence  qui  n'est  ni  celle  de 
Teogorgement  inflammatoire,  ni  celle  de  Tempätement  oedemateux. 
Les  parties  affect^es  de  la  sorte  offrent  une  durete  s^che, 
parchemin^e,  qui  ne  c^de  pas  sous  le  doigt  et  qui  rappeile 
assez  bien  la  Sensation  foumie   par  le  scleräme.  Aussi   avons- 
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nous  pris  rhabitude  ici  de  designer  cet  ^tat  singulier,  faute  d^une 
denomination  meilleure,  sous  le  nom  dMnduration  scl^reuse. 

Cette  Induration  sclereuse  est  toujours  assez  persistant«. 
Elle  dure  bien  plus  long  temps  qu'iiu  simple  oed^me,  qu^une 
tum^faction  inflammatoire  vulgaire  .... 

En  quoi  consiste  cette  lesion?  L'anatomie  pathologique 
ne  nous  aencore  rien  r^vele  ä  son  sujet.  Jelacrois  consti- 
tuee  par  une  lynipbangite  en  nappe  du  reseau  dermique  ou  mu- 
queux;  mais  cela  n'est  qu^une  hypoth^se  par  analogie,  et  le  si^e 
precis  de  ces  indurations   sclereuses   reste   encore  k  determiner.* 

Bei  Besprechung  der  Complicationen  der  Papeln  der  äusse- 
ren Genitale  (S.  415)  äussert  sich  Fournier  ferner  wie  folgt: 

„En  d'autres  cas,  il  se  produit  ä  la  vulve  une  l^siou  peu 
connue,  non  encore  decrite,  presque  speciale,  et  sur 
laquelle  en  consequence  je  dois  appeler  votre  attention. 

Cette  läsion  consiste  en  une  tumefaction  avec  reni- 
tence  singuliäre  des  parties,  renitence  identique  ä  celle  dont 
je  Youx  ai  dejä  parle  comme  complication  du  chancre,  rappelant 
assez  exactement  la  durete  du  sclör^me,  et  que  pour  cette 
raison  j'ai  baptisee  du  nom  dMnduration  sclereuse,  voici  ce 
qu'on  observe. 

Les  grandes  ou  les  petites  l^vres  se  tumefient,  tout  en 
restant  indolentes,  acqiiierent  un  volume  double,  triple  on  qua- 
druple de  leurs  proportions  normales,  et  en  memo  temps  durcis- 
sent  d^une  fa(on  etrange.  La  durete  qu^elles  presenteut  dans 
ces  conditions  n'est  ni  celle  de  la  teusion  oedemateuse  qui  se 
laisse  d^primer  par  le  doigt,  ni  celle  de  Tengorgement  inflamma- 
toire ä  reuitence  pateuse.  C'est  une  sorte  de  durete  sui 
generis,  söche,  (51astique,  non  depressible,  parchemiuee; 
c^est  la  durete  du  scler^me  en  un  mot,  car  je  ne  saurais  trouver 
de  comparaison  meilleure  pour  vous  la  definir.  Cette  renitence 
anormale  ne  fait  pas  que  doubler  la  base  des  syphilides;  eile  la 
depasse,  eile  la  deborde,  eile  s'etale  sur  leur  peripherie,  au  point 
d'envahir  partie  ou  totalite  d'uue  graude  ou  d'une  petite  levre. — 
Elle  est  indolente  au  toucher,  ce  qui  temoigne  de  son  carac- 
töre  aphlegmasique.  —  Enfin,  eile  s'accompagne  souvent,  mais 
non  toujours,  d'une  certaine  modification  de  teinte  des  parties ; 
les  grandes  lävres  affectees  de  la  sorte  prennent   generalment    un 
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ton  rose  sombre,  et  les  petites  une  coloration  d^un   rouge  assez 
vif  ...  . 

Je  ne  saurais  vons  dire  en  qiioi  consistent  ces  indurations 
sclereuses.  Lear  anatomie  pathologique  n^est  ni  faite  ni 
meme  ebaiichöe  .  .  .  ." 

Die  bisher  citirten  Autoren  besprechen  diese  Aifection  nur 
beim  Weibe.  Mauriac  bringt  in  seinen  „Le9ons  sur  les  maladies 
veneriennes",  Paris  1883,  eine  ausfuhrliche  Besprechung  der  ana- 
logen Veränderungen  beim  Manne.  So  lesen  wir  (Seite  341): 
jjj'appellerai  Totre  attention  sur  les  chancres  diffus  erysi- 
pelateux,  qui  envahissent  quelquefois  toute  la  superficie  du 
peois,  hyperplasient  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^  dans  une  etendue 
considerable,  et  parfois,  non  seulement  celui  de  la  verge,  mais 
aussi  celui  des  bourses  et  des  aines,  de  teile  sorte  que  ces 
parties,  ainsi  gorgöes  du  produit  de  la  sclörose  speci- 
fique,  ressemblent  ä  de  l'elephantiasis.**  —  Und  weiter 
(Seite  344):  „Les  chancres  des  grandes  lövres  s'accompagnent 
frequement  d'une  lymphite  diffuse  qui  oedematie,  indure  et  tumefie 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  sous-muqueux.  .  .  .  Cet  en- 
semble  de  l^sions  ayant  pour  point  de  depart  et  pour  foyer  dirra- 
diation  un  chancre  infectant,  rappelle  Toed^me  elephantia- 
sique  du  fourreau  et  des  bourses,  et  procMe  du  meme  mode 
pathogeniqu«. 

Sur  les  grandes  l^vres,  ä  leur  surface  interne,  on  peut  aussi 
rencontrer,  inais  plus  rarement  que  chez  l'homme,  les  chancres 
diffus  ery  sipelateux  qui  erodent  irregulierement  uno  plus  ou 
moins  grande  etendue  de  la  muqueuse  et  presentent  un  ou 
deux  centres  dMnduration  plus  accuses  que  la  sclerose 
peripherique  .  .  .  ." 

Und  "bei  Besprechung  der  Papeln  des  Genitale  (Seite  556): 
„Quand  l'hyperplasie  dermo-papillaire  n'est  pas  circonscrite  et  se 
produit  d'une  mani^re  diffuse  sur  une  grande  etendue,  il  en  re- 
sulte  une  eruption  papuleuse  en  nappe,  qui  s'etale  parfois  sur  des 
surfaces  trfes  etendues,  au  point  de  recouvrir  toute  une  region . . . 
Les  parties  envahies  presentent  un  gonflement  general  resistant, 
d'one  consistance  presque  lardacee,  et  d'une  coloration 
d'iin  rose  sombre,  sur  laquelle  se  detache  le  rouge  encore 
plus  teme  des  paples.  La  suiface  de  ces  nappes  est  mamelonnäe, 
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et  leurs   contours   plus   od    moins  ?agues    se   perdent    insen- 

siblement  dans  la  peau  saine  peripherique Lorsque 

les  organes  genitanx  sont  envahis  de  la  meme  fa^on  dans  toutp 
leor  etendue,  il  en  resulte  im  veritable  Elephantiasis  pa- 
puleux." 

Ebenso  (Seite  370):  ^Les  paraphimosis  accompagnee  d'acci- 
dents  syphilitiqnes  primitifs  presentent,  en  eflfet,  un  oedfeme 
ordinairement  beaueoup  plus  dur  que  le  simple  oedeme 
inflammatoire  et  mecanique.  On  dirait  que,  sous  rinfluence 
des  ^rosions  ou  des  chancres  indures,  une  infiltration  diflFuse  de 
mati^re  plastique  envahit  les  mailles  du  tissu  cellulaire  prepiitial 
et  du  fourreau."  Endlich  (Seit^  372):  „L'oed^me  sclereux  qui 
envahit  le  prepuce  . .  .  .  ne  reste  pas  toujours  limite  k  Torgane 
et  au  fouiTeau  de  la  verge.  Je  Tai  vu  . . .  .  s'etendre  jusqu'a 
Taine  .  .  .  ." 

In  gleichem  Sinne  spricht,  sich  auch  Jullien  (maladies 
veneriennes,  zweite  Auflage,  1886)  über  die  uns  interessirende 
Affection  aus. 

Dieser  reichen  literarischen  Ausbeute  bei  den  Franzosen 
gegenüber  finden  wir  bei  den  deutschen  Autoren  die  uns  interes- 
sirende Veränderung  kaum  mit  einem  Worte  genannt. 

Sigmund  kannte  dieselbe  und  reiht«  sie  unter  dem  Namen 
„Oedema  indurativum"  den  specifischen  Syphilisformen  an,  be- 
trachtete fie  als  eine  ganz  eigenartige,  durch  directe  Einwirkung 
des  Syphilisvirus  entstandene  Form. 

Desgleichen  Pick,  der  sie  in  seinen  klinischen  Vorlesungen 
unter  der  Bezeichnung  des  sklerotischen  Oedemes  (Oedema  sclero- 
ticum)  bespricht. 

Sonst  aber  hat  die  Durchsicht  der  nicht  geringen  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Speciallileratur  mich  nicht  zur  üeberzeugung 
zu  bringen  vermocht,  dass  irgend  ein  deutscher  Autor  diese  Form 
genauerem  Studium  unterzogen  habe.  Dieses,  die  reichlfche  Zahl 
von  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sowie  der 
umstand,  dass  mir  die  Möglichkeit  der  anatomischen  Untersuchung 
eines  klinisch  typischen  Falles  von  Oedema  indurativum  beim 
Manne  geboten  war,  sind  die  Veranlassung  dieser  Zeilen.  Die  Zahl 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  ist  (abgesehen  von  einer  grös- 
seren  Zahl  partieller   chronischer   Oedeme  des   Präputiums)  23, 
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und  zwai'  21  Weiber,  2  Männer,  22  dieser  Fälle  übergingen 
aaf  dem  gewohnlichen  Wege  antisyphilitischer  Behandlung  in  Hei- 
lung, ein  Mann,  mit  dessen  Krankengeschichte  wir  uns  weiter 
unten  eingehender  beschäftigen  werden,  erlag  einer  intercurrenten 
Erkrankung. 

Was  zunächst  das  klinische  Bild   betrifft,    so    entwickelt 
sich  das  Oedema  iudurativum   bei  Weibern,  bei  denen  es  weitaus 
viel  häufiger  ist,  als  bei  Männern,  meist  an  den  grossen,  seltener  den 
kleinen  Labien,  kann  beide  Labien  einer  Seite,  wohl  beide  grosvsen 
oder  kleinen  Labien  gleichzeitigbefalleu,  sich  aber  auch  auf  die  Clitoris, 
ja  den  mens  Veneris  erstrecken.  Bei  Männern  ist  das  Präputium, 
die  Haut  des  Penis  und  Scrotum  Sitz  der  Aifection,  die  sich  von 
hier  auch  auf  den  mens  Veneris  zu  verbreiten  vermag.  Es  kommt 
an.  den    genannten    Theilen    zu   einer   vollkommen    fieber-    und 
schmerzlos  sich  entwickelnden,  langsam  und  allmälig  zunehmenden 
Schwellung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  welche,  wenn 
sie  ihren  Höhenpunkt  erreicht,    oft  das   Acht-   bis  Zehnfache  der 
ursprünglichen  Dicke  betragen   kann.    Gleichzeitig   mit  der   Ver- 
dickung   entwickelt    sich    aber    auch   eine   ganz    eigenthumliche, 
weder   mit  dem  Hydrops,    noch    dem    entzündlichen   Oedem   ver- 
gleichbare Derbheit,    die  fest  und  elastisch,    trocken   und   brett- 
hart,  keinen    Fingereindruck   zurücklässt    und   noch    am    ehesten 
mit  der  Härte  des  Sklerems  zu  vergleichen,  doch  auch  derber  ist 
als  dieses. 

Faltung  der  sonst  so  weichen  und  verschieblichen  Haut  ge- 
rade dieser  Theile  wird  dadurch  unmöglich  gemacht.  Diese  pralle 
Schwellung  ist  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  begrenzt,  son- 
dern übergeht  meist  allmälig  in  dieselbe.  Gleichzeitig  damit 
stellen  sich  auch  Veränderungen  der  Farbe  sowohl,  als  der  Ober- 
fläche ein.  Erstere  betreffend  nimmt  die  erkrankte  Hautstello 
einen  gleichmässig  gelben  Farbenton  an,  der  sich  meist  rasch  bis 
zu  intensivem  Kupferbraun  steigert.  Die  Oberfläche  ändert  sich 
insoweit,  als  alle  Unebenheiten  derselben  bei  der  Verdickung 
der  Haut  deutlicher  hervortreten.  Dies  ist  insbesonders  am 
Hodensack  deutlich,  dessen  Oberfläche  so  aussieht,  wie  die  nor- 
male Hodenhaut  durch  eine  Loupe  angesehen.  Die  Oberfläche 
wird  sehr  uneben,  ch^rinirt,  ähnlich  der  Schale  einer  dickhäuti- 


60  Finger. 

gen   Orange.     Die    Mundungen    der    Haarbälge   und   Talgdrüs^i 
werden  klaffend,  trichterförmig. 

Die  so  geschilderte  Veränderung  kann  sich  nun  selbstständig 
entwickeln,  wenige  Wochen  nach  der  Infection  entstehen,  die 
erstjB  und  zu  der  Zeit  einzige  syphilitische  Veränderung  darstellen 
und  so  als  Initialaffect  debutiren.  Dieser  Verlauf,  der  auch  far 
mich  Veranlassung  war,  das  iudurative  Oedem,  dem  Vorgange 
Sigmund's  folgend,  in  meiner  „Syphilis  und  die  veuerischen 
Krankheiten",  den  Initialaffecteu  beizuzählen,  wurde  bisher  nur 
bei  Weibern  beobachtet.  Häufiger  ist  das  indurative  Oedem  keine 
selbstständige  Affectiou,  sondern  es  tritt  als  Complication  pri- 
märer und  secundärer  Syphilisformen  auf.  So  werden  typische 
Initialaffecte  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  von  indurativem 
Oedem  dieser  Theile  begleitet,  Sclerosen  des  Präputiums  von  in- 
durativem Oedem  der  Haut  des  Penis,  solche  des  Scrotiims  von 
der  gleichartigen  Veränderung  der  Haut  des  Hodensackes  com- 
plicirt.  In  gleicher  Weise  sind  auch  secundäre  Affecte  dieser 
Theile,  nässende,  wuchernde  und  zerfallende  Papeln  von  Oedema 
indurativum  begleitet. 

Dieses  dehnt  sich  meist  ziemlich  gleichmässig  um  die  ge- 
nannten SyphilisaiTecte  herum  aus,  so  dass  diese  so  ziemlich  die 
Mitte  der  ganzen  AflFection  einnehmen.  Die  secundärsyphilitischen 
Papeln  finden  sich  allerdings  meist  mehrfach  über  die  erkrankte 
Haut  verstreut,  prominiren,  zerfallen  oder  sind  diphtheroid  belegt 
coufluireu  wohl  auch,  indem  sie  einen  grossen  Theil  der  Ober- 
fläche der  Labien  oder  des  Scrotums  bedecken,  der  verdickten 
Haut  aufsitzen  und  in  der  Umgebung  die  eigentlichen  Verände- 
rungen des  Oedema  indurativum  aufweisen.  Nicht  selten  finden 
sich  neben  grossen  Plaques  von  Schleimpapeln,  über  die  Ober- 
fläche des  indurativen  Oedems  eigenthümliche  spitze,  braunrothe, 
selten  mehr  als  hirsekorngrosse,  schuppende,  derbe  Knötchen 
zerstreut,  die  Martin  (1.  c.)  als  von  den  Follikeln  ausgehende 
Papeln  ansieht. 

PrimäraflTecte,  die  ja  meist  in  der  Einzahl  vorkommen, 
heben  sich  sehr  deutlich  von  dem  indurativen  Oedem  ab,  wie 
dies  bei  Sclerosen  der  grossen  Labien  und  des  Scrotums  besonders 
deutlich  ist,  die  mit  ihrer  scharfen  Begrenzung,  ihrer  braunroth  lack- 
artig glänzenden  oder  speckigen  Oberfläche,  meist  auch  über  das 
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NiTeau  etwas  elevirt,  deutlich  hervortreteD,  aber  auch  bei  Be- 
tasten der  Basis  eine  andere,  derbere,  mehr  knorpelige  Induration 
darbieten,  und  so  sich  als  EiioUen  innerhalb  der  mehr  elastischen 
Resist-enz  des  indurativen  Oedems  deutlich  differeutiiren.  Ist  das 
jndurative  Oedem  Begleiterscheinung  eines  Primäraffectes  am 
Präputium,  so  kann  es  zu  Phimose  oder  Paraphimose  führen, 
welche  sich  von  der  entzündlichen  durch  die  bedeutende  Derbheit, 
den  chronischen  Verlauf,  das  Fehlen  von  entzündlichen  Sympto- 
men unterscheidet,  oft  sehr  bedeutende,  derbe  Verdickungen  des 
Präputiums  bedingt,  innerhalb  welcher  der  Knoten  der  Induration 
meist  noch  fühlbar  bleibt. 

Mag  das  indurative  Oedem  allein  oder  in  Begleitimg  von 
Primär-  und  Secundärsymptomen  auftreten,  meist  ist  es  von  sehr 
bedeutender  multipler  indolenter  Schwellung  der  Nachbardrüsen 
begleitet,  ja  nicht  selten  ist  auch  eine  strangförmige,  rosenkranz- 
artige Schwellung  der  Lymphstränge  zu  beobachten,  die  die  an 
indurativem  Oedem  erkrankte  Hautpartie  mit  dem  benachbarten 
Packet  indolent  geschwellter  Drüsen  verbindet. 

Wird  das  indurative  Oedem  sich  selbst  überlassen,  so  erhält 
es  sich  durch  lange  Zeit  unverändert,  geht  schliesslich  zurück, 
nicht  aber  ohne  eine  stets  ganz  bedeutende  Verdickung  der  Haut 
zurückzulassen.  Nur  in  einem  von  Mauriac  (I.  c.)  mitgetheilten 
Falle  überging  es  theilweise  in  Eiterung.  Stets  aber,  selbst  noch 
nach  mehrmonatlichem  Bestände  wird  das  indurative  Oedem  durch 
energische  antisyphilitische  Behandlung  zu  völligem  Schwunde 
und  die  erkrankte  Haut  zur  restitutio  ad  integrum  gebracht. 
Differentialdiagnostisch  unterscheidet  sich  das  Oedema 
indurativum  von  den  anderen  uns  zumeist  interessirenden  Erkran- 
kungen der  Genitalien  durch  seinen  chronischen  Verlauf,  seine 
Schmerzlosigkeit,  die  eigenthümliche  scleröse  Derbheit,  die  gleich- 
massig  hellere  oder  dünklere  braunrothe  Färbung,  das  chagrinirte 
Ausseben,  sowohl  gegenüber  dem  einfachen  nicht  entzündlichen, 
hydropischen  Oedem,  welches  durchsichtig,  glänzend,  blass  er- 
scheint, Fingerdmck  lange  zurückbehält,  rasch  entsteht  imd  meist 
auch  rasch  schwindet,  sowie  gegenüber  der  acuten  erysipolatösen 
und  phlegmonösen  Schwellung,  wie  sie  sich  zu  Entzündung  der 
Bartholin'schen  Drüse  oder  zu  Epididymitis  gesellt  und  durch 
intensiven  Schmerz,  Temperaturerhöhung,   acut   entzündliche  tiefe 
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Röthe  sich  ganz  wesentlich  vom  indurativen  Oedem  differentiirt. 
Aetiologie,  Verlauf,  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Syphilis- 
symptome, die  prompte  Reaction  auf  antisyphilitische  Behandlung 
unterscheiden  es  genügend  von  der  bei  uns  seltenen  Elephantiasis, 
die  immerhin  mit  dem  indurativen  Oedera  einige  Aehnlichkeit 
besitzt. 

Reclamiren  wir  nun  auch  die  genannte  Aifection  als  eine 
zweifellos  syphilitische,  d.  h.  durch  Einwirkung  von  Syphilisvirus 
bedingte  und  ohne  dessen  Intervention  nicht  entwicklungsfähige 
Verändenmg,  so  ist  doch  Vieles  in  Verlauf  und  Symptomen,  das 
sie  von  anderen  Syphiliserscheinungen  unterscheidet.  Hierher  ge- 
hört die  relativ  rasche  Verbreitung,  die  sie  befähigt  im  Verlaufe 
von  nur  wenigen  Wochen  sich  über  die  Labien,  das  Scrotum,  die 
Haut  des  Penis  und  des  mous  Veneris  zu  verbreiten,  während 
eine  noch  so  rasch  wachsende  Sclerose  oder  Schleimpapel  inner- 
halb derselben  Zeit  kaum  die  Grösse  eines  Thalers  erreicht.  Auch 
die  Begrenzung  gegen  die  Peripherie  ist  nicht  so  scharf,  wie 
dies  bei  SyphilisaflFecten  Regel  zu  sein  pflegt,  sondern  ist  all- 
mäliger  Uebergang  in  die  gesunde  Haut  nicht  so  selten  zu  beob- 
achten. Auch  die  Thatsache,  dass  die  Affection  sich  ebensowohl 
selbstständig,  als  als  Complication  syphilitischer  Primär-  und 
Secundärerscheinungen  zu  entwickeln  vermag,  verleiht  ihr  eine 
exceptionelle  Stellung.  Dem  gegenüber  documentirt  die  kupfer- 
rothe  Färbung,  die  eigenthümliche  Härte  im  Verein  mit  der 
prompten  Reaction  auf  antiluetische  Therapie  ihre  sicher  syphili- 
tische Provenienz. 

Was  endlich  die  Therapie  selbst  betriflft,  so  habe  ich  nur 
von  localer  imd  allgemeiner  energischer  Quecksilberl)ehaudluug, 
der  Application  von  grauem  Pflaster  und  einer  Inunctionscur  Hei- 
lung eintreten  gesehen.  Innerliche  mercurielle  und  Jodbehandlung 
blieb  erfolglos. 

Die  Anatomie  der  uns  interessirenden  AflFection  war  uns  bis- 
her unbekannt,  denn  Oberliu's  (I.e.)  mikroskopische  Untersuchung 
kleiner,  in  vivo  excindirtor  Hautstückchon,  die  er  dicht  kleinzellig 
infiltrirt  fand,  vermochten  über  die  Eigenartigkeit  des  AfFectes 
nicht  aufzuklären.  Ich  hatte  nun  während  meiner  Dienstzeit  als 
Assistent  an  der  Klinik  für  Syphilis  Gelegenheit  einen  typischen 
Fall  von  indurativem  Oedera  der  Haut   des  Penis    und  des  Sero- 
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tum  zu  beobachten,  der  an  iutercurrenter  Erkrankung  mit  dem 
Tode  abging.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  des 
Hodensackes,  die  ich  im  lautenden  Sommer  (188G)  im  pathologischen 
Institute  des  Herrn  Prof.  Weichselbaum  unter  dessen  gütiger 
Leitung  vornahm,  ergab  interessante  Verhältnisse,  es  sei  mir 
daher  gestattet  hier  auf  den  Fall  und  meine  Befunde  näher  ein- 
zugehen. 

Am  tß.  November  1883  wurde  der  23jährige  Taglöhner  B.  L.  auf 
Z.  Nr.  77  der,  unter  Prof.  L  Neumann's  Leitung  stehenden  Universit&ts- 
klinik  fär  Syphilis  aufgenommen.  Seine  Angaben  gehen  dahin,  er  hätte  vor 
drei  Monaten  den  letzten  Beischlaf  gepflogen;  wenige  Wochen  später  be- 
merkte er  je  ein  Geschwür  am  Rande  der  Vorhaut  und  im  Peno-Scrotal- 
Winkel.  Bald  hätte  sich  bedeutende  Schwellung  der  Bedeckung  des  Genitale 
hinzugesellt,  die  Freilegung  der  Glans  sei  unmöglich  geworden.  Vor  etwa 
sechs  Wochen  bemerkte  er  einen  Ausschlag.  Behandlung  wurde  bisher  keine 
eingeleitet. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab,  dass  die  Haut  des  Penis,  des 
Scrotum,  des  mons  Veneris  sehr  bedeutend  verdickt,  auffallend  derb  elastisch 
infiltrirt,  braunroth  verfärbt,  die  Oberfläche,  besonders  der  Haut  des  Hoden- 
sackes wie  chagrinirt  aussah.  Temperatur-ErhOhung,  Schmerz  bei  Betasten 
keiner  vorhanden,  die  resistente  Schwellung  lässt  keinen  Fingereindruck 
zurück.  Das  Präputium  ist  in  Folge  der  Schwellung  ebenso  bedeutend  ver- 
dickt, rüsselförmig  verlängert,  lässt  sich  über  die  Glans  nicht  retrahiren. 
Am  ovalen  Rande  desselben,  sowie  im  Peno-Scrotal- Winkel  je  eine  derbe, 
dunkelbraunrothe,  leicht  gedellte  Narbe.  Am  mons  Veneris  in  grosser  Zahl 
sowie  in  geringer  Menge  über  den  Stamm  zerstreut,  linsengrosse,  braun- 
rothe,  schuppende  Papeln.  Die  Lymphdrüsen  in  beiden  Leisten  bis  tauben- 
eigross,  die  Cubital-  und  Cervicaldrüsen  bis  haselnussgross  geschwellt.  In 
der  rechten  Leiste  sowie  am  Halse  Narben  nach  scrophulösen  Drüsenver- 
eiterungen. Der  Gaumenbogen  drusig  uneben,  infiltrirt,  mit  erodirten  Papeln 
besetzt. 

Die  ersten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  wurden  der  Regelung  der 
hygienischen  und  diätetischen  Verhältnisse  bei  dem  sehr  vernachlässigten 
Patienten  zugewendet,  und  da  constant  reichliche  Secretion  aus  dem  Prä- 
putialsacke    bestand, 

1.  December  die  Abtragung  des  verlängerten  Präputium  durch  die 
CircumcisioD  vorgenommen.  An  der  Glans  fanden  sich  ausser  einer  Bala- 
nitis  keine   Veränderungen.  Innerlich  erhielt  Pat.    10  Jodkali  pro  die. 

9,  December.   Die  Circumcisionswunde  per  primam  verheilt. 

21,  December.  Das  Exanthem  ist  bis  auf  leichte  Pigmentflecke  ge- 
schwunden, Papeln  am  Gaumen  verheilt.  Oedema  indurativum  besteht  un- 
verändert fort.  Es  werden  Einreibungen  ä  3*0  begonnen. 
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24.  December.  Aasgehend  von  einigen  Schrunden  in  der  Nase  Eij- 
sipel  der  rechten  Nase  und  Wange.  Temperatur  39*2—39*6.  Einreibungei 
ausgesetzt. 

26.  December.  Erysipel  über  die  ganze  Nase  und  auf  die  rechte  Stirn- 
hälfte  verbreitet,  rechtes  Auge  geschlossen,  Lider  desselben  Odematöi 
Husten,  blutiges  Sputum.  Dämpfung  rechts  hinten  unten,  daselbst  bron- 
chiales Athmen.  Temperatur  38-9— 397. 

In  den  nächsten  Tagen  schritt  das  Erysipel  laugsam  auf  die  linke 
Gesichtshälfte,  die  Stirne  und  gegen  die  Haargrenze  vor,  die  Dämpfung  über 
der  Basis  der  rechten  Lunge  stieg.  Pat.,  der  bisher  sehr  anruhig  war, 
delirirte,  collabirte  sichtlich  und  starb  am  5.  Jänner.  Das  Oedema  inda- 
rativum  hatte  sich  während  des  ganzen  Krankheitsverlaafe^ 
nicht  geändert,  seine  Farbe,  Derbheit,  Schmerzlosigkeit  war 
sich  völlig  gleich  geblieben. 

Die  Section  ergab  als  Todesursachen  Erysipel  des  Gesichtes,  croupai« 
Pneumonie  im  rechten  Unterlappen,  beiderseitig  beginnende  Plenriti», 
eitrige  Pericarditis. 

Interessante  Befunde  lieferte  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  der  veränderten  Scrotalhaut  entnomnienen  Hautstückes,  das 
quer  über  den  Peno-Scrotal-Winkel  verlief  und  die  daselbst 
sitzende  vernarbte  Sclerose  umfasste. 

An  den  der  Sclerose  entsprechenden  Stellen  und  in  der  ümg^ 
bung  derselben  erwies  sich  die  Epidermis  bedeutend  verdünnt, 
über  den  Papillen  oft  auf  drei  bis  vier  Zelllagen  reducirt,  die 
Zapfen  des  Ret^  schmächtig,  lang  ausgezogen,  die  CylinderzeUen- 
schichte  ihres  Pigmentes  beraubt,  dieses  in  Form  von  grösseren 
und  kleineren  Körnern  und  Körnchen  theils  in  den  interepitbe- 
lialen  Gängen  des  Kete,  theils  und  meistens  in  Bindegewebs- 
zellen innerhalb  der  Papillen,  daselbst  längs  der  Gefösse  oft  in 
Beihen  und  Zügen  angeordnet. 

Die  Papillen  sind  vergrössert  und  verlängert,  theilweise 
kolbig  aufgetrieben,  die  Gefässschlingen  derselben  sehr  bedeutend 
erweitert,  theils  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen,  theils  mit 
körnigen  und  fädigen,  weisse  Blutkörperchen  führenden  Gerinnseln 
erfüllt.  Das  Gewebe  des  oberen  Theiles  der  Papille  ist  durch 
seröses  Exsudat  zu  einem  zarten  Netze  und  Balkenwerk  ausge- 
dehnt, das  relativ  zellarm,  nur  um  die  Gefässe  selbst  Reihen  von 
Rundzellen  aufweist.  Diese  Rundzellen  nehmen,  von  der  Mitte  der 
Papille  nach  abwärts,  an  Zahl  und  Dichte  zu  und  bilden,  im  Be- 
ginne nur  die  Gefässe  umscheidend,  an  der  Basis  der  Papille  ein 
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ziemlich  dichtes  Infiltrat.  Dieses  setzt  sich  auch  in  das  Stratum 
ireticulare  fort,  woselbst  die  einzelnen  aus  dem  Stratum  papilläre 
kommenden  Herde  confluiren  und  das  Stratum  reticulare  mit 
einem  ziemlich  gleichmässigen  kleinzelligen  Infiltrate  durchsetzen, 
das  nur  hier  und  da  zu  dichteren  miliaren  Herden  zusammentritt, 
und  nach  unten,  gegen  das  Muskelgewebe  der  Tunica  dartos  ziem- 
lich unvermittelt  aufhört.  Innerhalb  dieses  Infiltrates  erscheinen 
die  Gefasse  alle  bedeutend  erweitert.  Die  Arterien,  an  ihren  wohl 
differentiirten  Wandungen  kenntlich,  bieten  alle  dichtes  Eund- 
zelleninfiltrat  in  der  Adventitia  dar.  Daneben  aber  finden  sich, 
theils  regelmässig  runde^  theils  unregelmässige  Lumina,  mit  deut- 
lichem Endothel  ausgekleidet,  deren  Wandungen,  die  meist  noch 
deutlich  eine  Kingfaserschichte  erkennen  lassen,  bis  auf  das  Endo- 
thel mehr  oder  weniger  dicht  mit  Kundzellen  durchsetzt  sind, 
während  die  Lumina,  theils  leer,  theils  mit  rothen  Blutkörperchen, 
theils  mit  Faserstoffgerinnseln  erfüllt  sind,  welch  letztere  meist 
viele  mehrkörnige  Lymphkörperchen  halten. 

Diesem  dichten  Infiltrate  gegenüber  erscheint  die  Tunica  dartos 
relativ  wenig  verändert.  Die  Muskelzüge  derselben  weisen  keine 
merkliche  Kernvermehrung  auf,  wohl  aber  sind  die  Bindegewebs- 
züge  kornreicher  und  fallen  insbesonders  reichliche,  an  der  Tinction 
kenntliche  Mastzellen  auf,  die  zerstreut  im  Gewebe,  sowie  um  die 
Haarbälge  und  Schweissdrüsenknäule  sich  vorfinden.  Am  meisten 
verändert  erscheinen  in  dieser  Schichte  die  Gefässe,  die  alle  von 
dichtem  adventitiellem  Infiltrate  begleitet  werden,  das  auch  stellen-- 
weise  die  Muscularis  durchsetzt.  Das  Lumen  der  Gefässe  dieser 
Schichte  ist  meist  leer,  nur  wenige  bieten  Fibringerinnsel  dar. 

An  der  unteren  Grenze  der  Tunica  dartos,  bei  deren  U  eber- 
gang in  das  subcutane  Gewebe,  insbesondere  aber  in  den  obersten 
Schichten  dieser  selbst  tritt  nun  ein  neues  Moment  hinzu.  Es  ist 
dies  ein  hyperplastischer  Process  der  fixen  Bindegewebszellen.  Die 
Zahl  derselben  nimmt  rasch  zu,  so  dass  sie  häufig  in  ganzen 
Reihen  oder  unregelmässigen  Gruppen  zwischen  den  Bindegewebs- 
fibrillen  lagern.  Auch  die  einzelnen  Zellen  selbst  sind  bedeutend 
grösser,  protoplasmareich,  dickbäuchig,  granulirt,  mit  grossem 
Kerne  und  erinnern  dergestalt  an  epitheloide  Elemente.  Neisser 
(Ziemssen  Handb.  14.  1.)  hat  zuerst  auf  die  Hyperplasie  der  fixen 
Bindegewebszellen  beim  syphilitischen  Schanker  hingewiesen,    die 
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er  fQr  denselben  geradeza  f&r  specifisch  h&lt.  Ich  babe  mdne 
Präparate  von  mehr  als  dreissig  Initialaffecten  ad  hoc  nachge- 
sehen lind  die  Veränderung  nie  Termins!,  in  keinem  Falle  aber 
habe  ich  sie  so  schön  ausgesprochen  gesehen^  wie  hier. 

In  den  untersten  Schichten  der  tunica  dartos  bannend, 
nimmt  diese  Hyperplasie  der  fixen  Bindegewebszellen  besonders  in 
der  oberen  Schichte  des  subcutanen  Bindegewebes  rasch  zu. 

Aber  auch  das  kleinzellige  Infiltrat,  das  in  der  Fleischhaut 
nur  in  der  Adventitia  der  Geßsse  zu  finden  war,  nimmt  im  sub- 
cutanen Gewebe  zu,  confluirt  und  verdeckt  so  die  hyperplasirten 
Bindegewebszellen. 

Dieses  dichte  kleinzellige  Infiltrat  schliesst  eine  grosse  Zahl 
von  Gefässen  grösseren  und  kleineren  Kalibers  ein.  Um  diese  Ge- 
fässe  herum  tritt  nun  ganz  unvermittelt  eine  ganz  eigentbümliche 
Erscheinung  auf.  Wir  finden  die  einzelnen  Gefösse,  oder  mehr 
noch  einzelnen  Gefässbündel,  die  aus  einer  Arterie  grösseren  Ka- 
libers mit  ihren  Vasa  vasorum  aus  einer  Vene  und  einem  oder 
einigen  Lymphgefässen  bestehen,  am  Querschnitte  von  einem  Bing 
kleinzelligen  Infiltrates  umscheidet.  Dieses  Infiltrat  durchsetzt  bei 
der  Arterie  grösseren  Kalibers  nur  die  Adventitia,  erfüllt  dagegen 
die  ganzen  Wände  der  Vasa  vasorum,  Vene  und  Lymphgefässe. 
Nach  aussen  von  diesem  Ring  eines  dichten  kleinzelligen  Infiltrates 
folgt  nun  ein  zweiter  Bing,  der  ziemlich  breit,  aus  dichtem,  fein- 
kömigem  und  feinfädigem,  netzförmigem,  stark  lichtbrechenden), 
fibrinösen  Exsudat  besteht,  das  nur  sehr  wenige  Zellen  führt. 
Xach  aussen  von  diesem  folgt  endlich  ein  dritter  Bing  eines  klein- 
zelligen Infiltrates,  das  in  einem  feinen  Fasemetz  eingebettet, 
reichlich  weisse,  aber  auch  rothe  Blutkörperchen  enthält.  Je  nach 
dem  nun  die  Zahl  der  so  veränderten  Geftsse  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  ist,  confluiren  nur  die  äusseren  Binge,  oder 
es  confluirt  auch  das  fibrinöse  Exsudat,  das  auf  diese  Weise  die 
Form  einer  8  oder  eines  ^Kleeblattes  erhält.  Zwischendurch  finden 
sich  wieder  Gefässe  kleinen  Kalibers,  die  nur  kleinzellige  Infiltra- 
tion der  Adventitia,  oder  verschiedene  üebergänge  dessen  dar- 
bieten, was  Auspitz  und  Unna  unter  der  Bezeichnung  des  Ge- 
fässverschlusses durch  Granulation  und  als  für  die  Sklerose  cha- 
rakteristisch beschrieben  haben.  So  unvermittelt,  wie  diese  Ver- 
änderungen begannen,  so  unvermittelt  hören  sie  nach  unten  wie- 
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der  auf,  das  Infiltrat  nimmt  rasch  ab  und  durch  eine  Schichte 
Ton  zellreicherem  Bindegewebe  mit  vielen  by perplastischen  Zellen 
findet  der  üebergang  in  das  normale  Bindegewebe  statt. 

Die  Veränderungen  in  der  Epidermis  selbst,  die  ödematöse 
Schwellung  der  Papillen,  das  kleinzellige  Infiltrat  in  diesen  und 
und  im  Stratum  reticulare  ist  nur  in  der  Umgebung  der  ver- 
narbten Sklerose  zu  finden,  nach  der  Peripherie  zu  verlieren  sich 
diese  Veränderungen  ziemlich  rasch  und  in  grösserer  Entfernimg 
von  der  Sklerose  finden  wir  die  Papillen  ihrer  Grösse  nach  nor- 
mal, unverändert  oder  nur  geringes  perivasculäres  Infiltrat  in  den- 
selben und  im  Stratum  reticulare.  Constant  dagegen,  in  allen 
Schnitten,  die  ich  untersuchte  und  auch  an  den  peripherston 
Theilen  des  Oedema  indurativum  finden  sich  die  perivasculären 
Verändenmgen  in  der  Tunica  dartos,  die  Hyperplasie  der  fixen 
Bindegewebszellen,  das  dichte,  zellige  Infiltrat  des  subcutanen 
Gewebes  mit  seinem  fibrinösen  Exsudat  um  die  Gefässe,  endlich 
die  peri-  und  endovasculären  Veränderungen  an  diesen  selbst. 

üeberblicken  wir  nun  das  so  eben  geschilderte  Bild,  so  ist 
das  Eigenthümliche,  das  uns  zunächst  auffällt,  die  ganz  eigenar- 
tige Verquickung  acuter  und  chronischer  Veränderungen. 

Neben  dem  Oedem  der  Papillen,  den  Fibrinpfröpfen  in  den 
Gefössen,  der  fibrinösen  Exsudation  um  die  Gefatse  des  subcutanen 
Bindegewebes  als  acuten  Symptomen,  finden  wir  die  peri-  und 
endovasculären  Veränderungen,  die  Hyperplasie  der  fixen  Binde- 
gewebszellen als  chronische  Veränderungen,  während  wir  unent- 
schieden lassen  müssen,  was  vom  kleinzelligen  Infiltrat  in  acuter, 
was  in  chronischer  Weise  entstand. 

Für  die  chronischen,  ja  ganz  typisch  ausgesprochenen  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen,  die  Hyperplasie  der  fixen  Bindege- 
webszellen können  wir  anstandslos  die  klinisch  über  jeden  Zweifel 
sicher  nachgewiesene  Syphilis  verantwortlich  machen. 

Sollten  wir  auch  die  acuten  Symptome  ihr  in  die  Schuhe 
schieben?  Fibrinpfröpfe  in  luetisch  degenerirten  Gefässen  werden 
wohl  ab  und  zu  gefunden  (Cornil  1.  c),  aber  die  Acuität  eines 
Theiles  der  Veränderungen  ist  doch  zu  bedeutend,  als  dass  wir 
ohne  weiters  sie  der  Syphilis  zuschreiben  könnten.  Seröse  und  fibri- 
nöse Exsudation,  Zeichen  hochpotenzirter  acuter  Entzündung  werden 

durch  Syphilis  nicht  leicht  hervorgebracht. 
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Wodurch  also  sind  diese  acuten  Symptome  bedingt? 

Die  bactoriologische  Untersuchung  der  Schnitte  gibt  hierauf 
Antwort. 

Während  mir  der  Nachweis  der  Syphilisbacillen  nach  Lusl- 
garten's  Methode  nicht  gelang,  konnte  ich  in  einer  grossen  Zahl 
von  Schnitten,  mit  dem  Gram'schen  Verfahren  sowohl,  als  mit 
Färbung  in  verdünnter  wässeriger  Gentianaviolettlösung,  Entfär- 
bung mit  Alkohol,  Streptococcen  in  reichlicher  Menge  nachwei- 
sen. Dieselben  fanden  sich  fast  ausschliesslich  in  dem  kleinzelligen 
Infiltrate  im  Stratum  reticulare,  vorwiegend  in  Gefässen  (Lymph- 
gefässen  oder  Venen),  deren  Lichtung  sie  oft  buchtig  erweiterten 
und  innerhalb  der  sie  dann  zu  deutlichen  Ketten  und  diese  wie- 
der zu  Netzen  vereint,  reichlich  sich  vorfanden.  Oft  waren  lange, 
dendritisch  verzweigte  Geftssabschnitte  dicht  von  ihnen  erfüllt. 
Vereinzelt  und  nur  in  geringer  Menge  fanden  sie  sich  frei  im 
Gewebe  vor.  An  einigen  Präparaten  Hessen  sich  die  Coccen  auch 
in  den  Gefassen  des  Stratum  reticulare  nachweisen,  in  keinem 
Falle  aber  gelang  mir  der  Nachweis  derselben  im  subcutanen  In- 
filtrate mit  seinem  fibrinösen  Exsudat.  Die  von  den  Streptococcen 
erfüllten  GefUsse  boten  keine  weiteren,  weder  geformten  noch  un- 
geformten  Elemente  dar. 

Die  Zahl  der  Präparate,  die  Streptococcen  zeigen,  die  grosse 
Menge  derselben  in  den  einzelnen  Präparaten  lässt,  insbesondere 
bei  dem  Umstände,  als  sich  auch  auf  die  Coccen  direct  zu  be- 
ziehende pathologische  Veränderungen  vorfinden,  die  Annahme 
eines  postmortalen  Eindringens  oder  eines  nur  zufälligen,  ätiolo- 
gisch bedeutungslosen  Befundes  unbedingt  ausschliessen. 

Aber  auch  die  zweite  Annahme,  dass  die  Streptococcen  erst 
nachträglich,  vielleicht  im  Zusammenhange  mit  der  erysipelatösen 
Infection  im  Gesicht  eindrangen,  lässt  sich  widerlegen.  Wenn  wir 
auch  bei  dem  Umstände,  als  unser  Präparat  schon  lange  im  Al- 
kohol gelegen  war,  ehe  es  zur  Untersuchung  verwendet  wurde, 
auf  die  Bestimmung  der  Natur  der  Coccen  auf  dem  Wege  der 
Cultur  und  Impfung  verzichten  mussten,  so  spricht  doch  schon 
der  histiologische  Befund  gewiss  nicht  für  eine  Identität  mit  Ery- 
sipel. Insbesondere  fällt  die  grosse  Menge  der  Coccen,  ihr  Vor- 
handensein in  Blut-  und  Lymphgefässen,  in  den  centralen  sowohl, 
als  den    peripheren  Partien   der  Erkrankung  gegenüber  dem  E17- 
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sipel  auf,  bei  dem  wir  gewohnt  sind,  spärlichere  Mengen  von 
Coccen  nur  in  den  Bindogewebsspalten  und  Lymphgefassen  in  der 
Peripherie,  dem  jüngsten  Theile  der  Aflfection  nachzuweisen. 

Aber  auch  vom  klinischen  Standpunkte  lässt  sich  jene  An- 
nahme abweisen.  Wären  die  Coccen  erst  zur  Zeit  des  Erysipels 
eingewandert,  dann  hätten  auch  die  durch  sie  bedingten  Verän- 
derungen, die  seröse  und  fibrinöse  Exsudation  erst  zu  der 
Zeit  entstehen  müssen.  Dieses  hätte  aber  nicht  ohne  auffallende 
klinische  Symptome  stattfinden  können.  Nun  kam  aber  Patient, 
zwei  Monate  vor  seinem  Tode  mit  der  klinisch  bereits  völlig 
ausgebildeten  Veränderung  zur  Beobachtung  und  hat  sich  seither 
an  dem  Oedema  indurativum  während  mehr  als  zweimonatlicher 
Beobachtung,  insbesondere  auch  während  des  fast  dreiwöchent- 
lichen Bestandes  des  Erysipels,  Nichts  geändert,  Derbheit,  Farbe, 
Schmerz-  und  Fieberlosigkeit  blieben  sich  gleich. 

und  so  bleibt  uns  nur  die  berechtigte  Annahme  übrig,  dass 
die  Streptococcen,  die  wir  nach  den  durch  sie  bedingten  patholo- 
gischen Veränderungen  wohl  als  pathogene  (Streptococcus  pyogenes?) 
ansehen  dürfen,  schon  frühzeitig,  gleichzeitig  mit  der  Syphilisin- 
fection  oder  bald  nach  dieser  einwanderten  und  an  dem  Aufbau 
des  Oedema  indurativum  activen  Antheil  nahmen,  das  Syphilis- 
virus die  chronischen,  die  Streptococcen  die  acuten  Veränderungen 
erzeugten,  die  sich  gegenseitig  so  verquickten  und  beeinflussten, 
Jass  daraus  ein  klinisch  ganz  neuartiges  Bild  entstand.  Wir  wer- 
den demnach  das  Oedema  indurativum  —  unter  jener  Reserve, 
die  die  Untersuchung  nur  eines  Falles  erheischt  —  als  den  Aus- 
druck einer  Mischinfection  anzusehen  haben.  Diese  Thatsache  er- 
klärt auch  die  exceptionelle  Stellung  des  Oedema  indurativum 
gegenüber  anderen  Syphiliaaifecten,  sie  macht  es  verständlich,  wie 
dasselbe  bald  als  syphilitischer  Primäraflfect  auftritt,  wenn  die  Syphilis 
wie  bei  Weibern  nicht  selten,  auf  die  Setzung  des  Initialaffectes 
vergisst,  sie  erklärt  die  Möglichkeit  des  Auftretens  des  Oedema 
indurativum  als  Complication  primärer  und  secundärer  Affecte, 
die  für  den  Coccus  den  Locus  invasionis  bilden.  Ebenso  verständ- 
lich wird  uns  die  Vorliebe  für  das  Genitale,  diese  Brutstätte  der 
diversesten  Keime,  die  das  Oedema  indurativum  auszeichnet, 
wie  nicht   minder  die  Thatsache,   dass   das  Oedema  indurativum 
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nur  bei  nachlässigen  Individuen,  als  Ausdruck  hochgradiger  Ver- 
nachlässigung eben  vorkommt. 

Gleichzeitig  aber  ist  uns  diese  Beobachtung  ein  schönes 
Beispiel,  wie  zwei  Gifte,  deren  eines  eminent  acute,  das  andere 
vorwiegend  chronische  Erscheinungen  hervorzurufen  pflegt,  wenn 
sie  sich  gleichzeitig  in  demselben  Gewebe  etabliren,  dort  ihre 
Wirkungen  hervorrufen,  sich  gegenseitig  zu  beeinflussen  und  zu 
modificiren  vermögen,  jede  der  durch  sie  bedingten  Reactionen 
einige  Symptome  beibehält,  andere  aufgibt  und  so  ein  scheinbar 
neuer  AflFect  mit  neuen  Symptomen  entsteht. 

Herrn  Professor  Weichselbaum  sage  ich  für  seine  grosse 
Liberalität  und  weitgehende  Unterstützung  bei  Bearbeitung  des 
Falles  herzlichen  Dank. 

Wien,  im  October  1886. 


Erklärung  der  Abbildungen.  Tafel  I  und  II. 

Fig.  1.    a  Vergrösserte  Papille,    deren  ßewebe  durch  seröses  Exsudat  aus- 
einandergedrängt, ihre  Gefässe  erweitert. 
b  Fibrinpfropf  in  einem  Gef&ss. 
Fig.  2.    a  Gefässbündel,  ans  zwei  arteriellen,  mehreren  venösen  und  Lymph- 
gefäss-Querschnitten  bestehend,  kleinzellig  infiltrirt. 
2>  Bing  fibrinösen  Exsudates. 
0  Kleinzelliges  Infiltrat. 
Fig.  3.    a  Dendritisch  verzweigtes  Gefäss,  von  Coccen  dicht  erfüllt. 
b  Arterie. 
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John  Hunter  als  SypMlograpL 

Eine  historische  Betrachtung 

von 

J.  K.  Proksch  in  Wien. 


Als  John  Hunter  im  Jahre  1786,  also  gerade  vor  einem 
Jahrhundert,  sein  Werk  über  die  venerischen  Krankheiten  in 
erster  Auflage  *)  herausgab,  war  sein  Weltruhm  als  grosser  for- 
schender Arzt,  namentlich  als  Anatom,  Physiolog  und  Chirurg 
bereits  fest  begründet.  Das  Werk  wurde  daher  auch  wie  eine 
bedeutungsvolle,  dem  vorhergegangenen  ebenbürtige,  wissenschaft- 
liche Schöpfung  allgemein  begrüsst,  und  schon  im  nächsten  Jahre 
ei'schien  eine  deutsche*)  und  eine  französische')  Uebersetzung; 
1788  kam  die  zweite  englische  Ausgabe*)  imd  1791  die  erste 
amerikanische.*)  So  war  dieses  Buch  in  einer  für  die  damaligen  Ver- 
kehrs-Verhältnisse gewiss  sehr  kurzen  Zeit  über  beide  Hemi- 
sphären verbreitet  und  trotz  der  heftigen  Opposition  von  Josse 
Foot*),  und  später  des  höchst  verdienstvollen  und  genialen  Benjamin 
Bell'),  von  allen  Aerzten  eifrig  gelesen;  die  vorgetragenen  Theo- 
rien, welche  beinahe  durchgängig  mit  den  vorher  bestandenen 
brachen,  wurden  allgemein  acceptirt  und  von  den  weitaus  meisten 
Sjphilographen  aller  Länder  gedankenlos  nachgeschrieben. 

Die  englischen  Ausgaben®),  die  deutschen®)  und  französi- 
schen**) Uebersetzungen  und  die  mitunter  überschwenglich  be- 
titelten Auszüge**)  aus  dem  in  Rede  stehenden  Werke  Hunte  r's 
häuften  [sich  sogar  noch  bis  über  die  Hälfte  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts;  also  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  bereits  deutlich 
erkannte,  dass  die  Anschauungen  H  unteres  theil weise  oder  gänz- 
lich aufgegeben  werden  müssen;   und   selbst  Bicord,  der  sich 
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um  die  ErforschuDg  der  venerischen  Erkrankungen  bedeutende 
Verdienste  erworben  hatte  und  die  Haltlosigkeit  der  meisten 
Hypothesen  Hunter's  am  besten  einsehen  miisste,  betheiiigte 
sich  an  der  Herausgabe  einer  französischen  Uebersetzung,  und 
noch  im  Jahre  1859  kamen  eine  deutsche  ^*)  und  eine  französi- 
sche Uebersetzung  *')  und  eine  englische  Ausgabe  ^*)  in  den  Buch- 
handel. Freilich  enthalten  alle  diese  Editionen  recht  zahlreiche 
und  umföngliche  Vorreden,  Einleitungen  und  Anmerkungen  von 
ihren  Herausgebern,  welche  manche  Fehler  Hunter's  theils  be- 
richtigen, theils  erklären  oder  beschönigen  sollen;  aber  Hunter 
kommt  dabei  immer  noch  wie  ein  Syphilidolog  allerersten  Ranges 
in  Betracht. 

Einen  so  lange  andauernden  und  äusserlich  glänzenden  Erfolg 
hatte  vor  und  nach  Hunter  kein  einziges  Werk  über  die  veneri- 
schen Krankheiten. 

Heute  noch  gilt  John  Hunte r  als  ein  grosser  Reformator 
auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  und  Niemand  fragt,  was  vor 
John  Hunter  bestanden  hat;  heute  noch  betrachten  alle  Syphili- 
dologen  und  medicinischen  Historiker  sein  Werk  als  den  Beginn 
einer  neuen  glanzvollen  Aera  in  diesem  Zweige  unserer  Wissenschaft. 

Eine  neue  Aera  begann  mit  demselben  allerdings;  dies  wird 
niemals  ein  Literaturforscher  in  Abrede  stellen  können ;  aber  keine 
glänzende  Aera  war  es  —  sondern  die  des  entsetztlichsten  Ver- 
falles, die  der  furchtbarsten  Irrthümer! 

Ich  **)  habe  Aehnliches  schon  bei  anderen  Gelegenheiten 
ausgesprochen,  oder  doch  wenigstens  angedeutet;  —  hier  will  ich 
es  jetzt  zu  beweisen  suchen. 

Erwägen  wir  einerseits  den  Bildungsgang  Hunter's  und 
andererseits  seine  überaus  zeitraubenden  praktischen  Untersuchun- 
gen in  den  meisten  Fächern  unserer  Wissenschaft,  seine  weit- 
ausgedehnte Thätigkeit  als  Arzt  und  Lehrer,  und  vor  allem  seine 
colossalen  kunst-  und  naturhistorischen  Sammlungen,  so  erklären 
wir  uns  leicht  den  Abgang  von  tieferen  literarischen  und  medi- 
cinisch-historischen  Kenntnissen  in  seinem  Werke.  Trotzdem 
Hunter  die  Nächte  seinen  Arbeiten  opferte,  erübrigte  er  dennoch 
dafür  keine  Zeit.  Es  wäre  demnach  eigentlich  unbillig,  und  würde 
nur  von  Unverstand  oder  lächerlicher  Eitelkeit  zeigen,  wenn  wir 
diesem  bedeutenden  und  unermüdlichen  Forscher  air  die  grossen 
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und  kleinen  Verstösse  gegen  die  Geschichte  und  Literatur  der 
venerischen  Krankheiten  haarklein  nachweisen  wollten.  Nur  einen 
historischen  Irrthum  über  die  Pathologie  der  Urethritis  wollen 
wir  passenden  Orts  berichten,  weil  er  ihm  bis  in  die  heutigen 
Tage  imnaer  noch  nachgeschrieben  wird. 

Man  kann  es  in  den  meisten,  auch  in  den  allerneuesten  Ab- 
handlungen über  die  venerischen  Krankheiten  *•)  in  den  verschie- 
densten Variationen  lesen,  dass  Hunt  er  der  erste  gewesen  sei, 
welcher  das  Experiment,  die  Inoculation,  zur  Entscheidung  wissen- 
schaftlich und  praktisch  wichtiger  Fragen  herangezogen  hat.  So 
allgemein  ausgedrückt  ist  die  Sache  nicht  richtig;  denn  die 
Blatterninoculation  war  schon  lange  vor  Hunter  vielfaltig  ver- 
sucht und  zu  seiner  Zeit  allgemein  und  besonders  in  England  in 
üebuDg;  es  waren  sonach  die  Inoculationsversuche  mit  den  veneri- 
schen Secreten  nur  eine  Nachahmung,  eine  Con^equenz,  dio  aller- 
dings Hunter,  bewogen  durch  den  ausgebrochenen  Contagienstreit, 
gezogen  hat;  leider  aber,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  mit  höchst 
unglücklichen  Erfolgen. 

Die  Contagienlehre,  in  welche  Hunt  er  so  verhängnissvoll 
eingriff,  hat  im  Laufe  der  Zeit  die  sonderbarsten  Wandlungen 
erfahren.  Die  ältesten  Syphilographen  zu  Ende  des  fünfzehnten 
und  zu  Anfang  des  sechzehnten  Jahrhunderts  erwähnen  den  Tripper, 
welcher  den  Aerzten  und  auch  den  Laien  seit  Moses  ^')  Zeiten 
genau  bekannt  war,  mit  keinem  einzigen  Worte;  sie  zählten  ihn 
also  gewiss  nicht  zur  Syphilis.  Erst  Bethencourt**),  Para- 
celsus^*)  und  besonders  auch  Palloppio*'*)  wurden  durch  die 
häufigen  C!omplicationen  beider  Erkrankungen  und  die  bisweilige 
Tndeutlichkeit  der  syphilitischen  Initialaffecte  irregeführt,  und 
glaubten  daher,  dass  einerlei  Contagium  sie  erzeuge;  da  aber  auch 
diese  Aerzto  sahen,  dass  einem,  wie  sie  meinten,  nicht  compli- 
cirten  Tripper  nur  ausnahmsweise  Syphilis  folge,  so  unterschieden 
sie  zwischen  einer  Gonorrhoea  gallica  und  nongallica.  Die  Sonder- 
heit beider  Krankheitsformen  mitsammt  ihren  Cousecutiverschei- 
oungen  blieb  jedoch  den  Aerzten  des  sechzehnten,  siebzehnten 
und  achtzehnten  Jahrhunderts  vollkommen  klar.  Wir  finden  daher 
auch  bei  ihnen  die  Abhandlungen  über  die  Tripper-  und  Syphilis- 
formen von  einander  vollständig  getrennt;  noch  auffälliger  als  bei 
den  Syphilographen  ist  diese  Trennung  in  den  damaligen  umfang- 
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reichen  Werken  über  Mediciu  und  Chirurgie  durchgeführt;  die 
Abhandlungen  sind  hier  geradeso  wie  in  den  heutigen  Lehrbüchern 
auch  räumlich  ^on  einander  geschieden.  Es  war  demnach  keine 
besondere  Geistesthat,  als  W.  Cockburn**)  und  Pierre  Fahre") 
auf  die  vollständige  Verschiedenheit  beider  Krankheitsgruppen 
besonders  hinwiesen,  denn  sie  fanden  dieselbe  in  der  vorhandenen 
Literatur  deutlich  genug  aus^redrückt.  Einen  tieferen  Blick  that 
Balfour*');  er  suchte  diese  Verschiedenheit  auf  ihren  Grund 
zurückzuführen  und  sprach  zuerst  die  Vcrmuthung  von  zweierlei 
Contagien  aus.  Darauf,  im  Jahre  1767,  untemahm  Huuter  das 
vielhundertmal  nacherzählte  und  daher  gewiss  allgemein  bekannte, 
missglückte  erste  Experiment,  aus  welchem  er  den  folgenschweren 
Schluss  zog:  Trippersecret,  in  die  Cutis  inoculiit,  erzeugt  Schanker 
mit  nachfolgender  constitutioneller  Syphilis;  id  est,  Tripper-  und 
Syphiliscontagium  sind  identisch.  **)  Diese  Theorie  bestand  nun 
mit  allen  ihren  traurigen  Cousequenzen,  kraft  der  hohen  Autorität 
Hunter's  bei  der  weitüberwiegenden  Majorität  der  Aerzte,  trotz 
aller  Gegenbeweise  durch  luoculationen  und  den  scharfsinnigsten 
Darstellungen  der  grundverschiedenen  Naturgeschichte  beider 
Krankheiten  bis  zum  Auftreten  ßicord's**),  also  durch  mehr  als 
ein  halbes  Saeculum! 

Die  Praxis  hatte  aber  noch  andere  Fragen  in  Bezug  auf  die 
Contagienlehre  an  das  Experiment  gestellt.  In  der  Literatur  aller 
Jahrhunderte  waren  zahlreiche  Fälle  verzeichnet,  in  denen  die 
Syphilis  durch  den  Zeugungsact  von  den  Eltern  auf  die  Kinder, 
durch  Säugen,  Küsse,  Trinkgoschirre,  Schröpfinstrumente,  Ader- 
lassschnepper, die  Hände  von  Aerztou,  Hebammen  etc.  etc.  ver- 
breitet worden  war;  besonders  acut  war  zu  Hunter's  Zeit  der 
Streit  über  die  Ansteckungswege  durch  das  Säugen,  die  Trink- 
geschirre, die  Zeugung  und  die  Transplantation  der  Zähne.  Es 
wurde  daher  angenommen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Secrete 
syphilitischer  Secundäraflfecte,  in  der  anderen  Reihe  das  Blut  und 
die  physiologischen  Secrete  Luetischer  die  Träger  des  Contagiums 
sein  mussten.  Für  die  erste  Reihe  suchte  Hunt  er  gleichfalls 
Aufschluss  durch  das  Experiment.  Er  impfte  mehreren  mit  den 
deutlichen  Erscheinungen  constitutioneller  Syphilis  behafteten  Per- 
sonen das  Secret  ihrer  eigenen  secundäron  Geschwüre  und  hatte 
stets  negative  Resultate.  Anderen  Syphilitischen  impfte  er  nebenbei 
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fremden  Schankereiter  oin  uud  erhielt  dadurch  Schanker,  während 
der  Eiter  der  eigenen  secundäreu  Geschwüre  auch  hier  negative 
Resultate  ergab.  Einem  anderen  Syphilitischen  inoculirte  er  ausser 
dem  eigenen  secundäreu  Secret  noch  Trippermaterie;  durch  diese 
will  er  Schanker,  durch  jenes  abermals  negative  Erfolge  erzielt 
haben.  *•) 

Aus  diesen  Experimenten  wäre  für  unsere  Frage  doch  nur 
der  einzig  richtige  Schluss  zulässig  gewesen :  Das  Secret  secundär- 
syphilitischer  Affecte  auf  Syphilitische  übertragen,  ergibt  negative, 
fremder  Schankereiter  positive  Resultate;  Hunt  er  folgerte  jedoch, 
dass  die  Secrete  secundär-syphilitischer  Aifectionen  überhaupt,  also 
auch  auf  Gesunde,  nicht  übertragbar  seien  ^'')\  eine  Meinung,  die 
ja  bekanntlich  Bicord*'')  noch  lange  und  leidenschaftlich  gegen 
bestandene  positive  Besnltate  verfochten  hat.  Ob  Hunt  er  auch 
mit  dem  Blute,  der  Milch,  dem  Samen  und  anderen  physiologi- 
schen Secreten  Syphilitischer  irgend  welche  Inoculationsversuche 
vorgenommen  hat,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden; 
er  sagt  zwar  ausdrücklich*®),  dass  man  sogar  „durch  die  Inocu- 
lation  des  Blutes  nicht  im  Stande  sei,  einer  anderen  Person  die 
Krankheit  mitzutheilen^,  aber  er  berichtet  nicht  über  die  Einzel- 
heiten des  Experimentes,  was  er  doch  sonst  immer  und  ausführ- 
lich gethan  hat,  sogar  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren;  er  ino- 
culirte nämlich  auch  Hunden  und  Eseln  Tripper-,  Schanker-  und 
Buboneneiter  erfolglos'®).  Sicher  ist  nur,  dass  Hunter  auch  die 
Virulenz  des  Blutes  und  der  physiologischen  Secrete  Syphilitischer 
läugnete,  oder  doch  sehr  bezweifelte.  Ein  schlagendes  Argument 
gegen  die  Virulenz  des  Blutes  galt  ihm  der  Fehlschluss:  Jeder 
K  adelstich  an  einem  Syphilitischen  müsste  in  ein  Schankerge- 
schwür ausarten.  **) 

Bunteres  Anschauungen  über  die  Ansteckungswege  gestalteten 
sich  folgerichtig  nach  seineu  Theorien  über  die  Contagienlehre; 
nach  dieser  kann  es  also  nicht  mehr  befremden,  wenn  er  die  Ueber- 
trsLgüüg  der  Syphilis  durch  die  Zeugung  ^^),  das  Säugen  *^),  die 
Trinkgeschirre  '^)  und  die  damals  vielumstnttene  Trau^-plantation 
der  Zähne"),  kurz,  all'  die  Millionen  Fälle,  in  welchen  die  An- 
steckung durch  Blut,  durch  die  normalen  und  die  pathologischen 
Secrete  Constitutionen  Syphilitischer  erfolgt  ist,  bezweifelt  oder 
glattweg  läugnet  und  sich  hier  wie  dort  auf  falscher  Fährte  be- 
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findet;  aber  man  traut  den  eigenen  Sinnen  nicht,  wenn  Hunler 
selbst  die  exquisitesten  Fälle  von  hereditärer  Syphilid,  von  An- 
steckungen durch  secundar-syphilitische  Secrete  mit  klinischer 
Meisterhaftigkeit  beschreibt  -•),  die  Krankheitsfalle  jedoch  eher  für 
alles  mögliche,  nur  nicht  für  Syphilis  halten  mag;  wenn  H unter 
neben  dieser  ins  Allerweiteste  getriebenen  Skepsis  eine  solche 
staunenswerthe  Glaubensseligkeit  offenbart,  dass  er  ims  allen 
Ernstes  unter  anderen  ganz  unmöglichen  Dingen  auch  zwei  Pa- 
tienten vorführt,  von  denen  der  eine  seinen  Tripper  am  A^bort 
acquirirto  ^')  und  der  andere  gar  das  Unglück  hatte,  nach  einer 
jeden  Zahnextraction  von  einem  Tripper  befallen  zu  werden.  -**) 
Den  ärztlichen  Schriftstellern  glaubte  Hunter  gar  nichts;  den 
verlogenen  Kranken  alles. 

Es  würde  zu  weit  führen  und  wäre  in  einem  Pachblatte 
wohl  auch  überflüssig,  alle  einzelnen  Formen  der  venerischen  Er- 
krankungen der  Keihe  nach  vorzuführen  und  zu  zeigen,  welche 
Theorien  Hunter  darüber  vorfand  und  wie  er  dieselben  umge- 
staltete; es  wird  jedenfalls  genügen,  die  Hauptformen  herauszu- 
greifen und  die  Stellung  Hunte r's  zu  den  leitenden  Grundsätzen 
derselben  in  groben  Umrissen,  dennoch  aber  mit  den  Original- 
stellen belegt,  anschaulich  zu  machen. 

Die  Pathologie  des  Trippers  (mit  Ausschluss  der  Contagien- 
lehre)  wurde  durch  Hunter  nicht  wesentlich  beeinflusst,  gewiss 
aber  in  nichts  gefördert.  Er  erzählt  zwar  sehr  weitläufig  "),  wie 
er  zuerst  im  Jahre  1753  dazu  gekommen  sei,  an  zwei  Hinge- 
richteten, welche  mit  dieser  Krankheit  behaftet  waren,  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  das  Trippersecret  nicht,  wie  man  bis  zu 
dieser  Zeit  allgemein  glaubte  (generally  supposed),  durch  Ge- 
schwüre in  der  Harnröhre  secernirt  werde,  und  man  es  daher  mit 
einer  Entzündung  der  Urethra  zu  thun  habe.  Die  ganze  Dar- 
stellung beweist  jedoch  weiter  nichts  als  Hunter's  äusserst 
dürftige  Literaturkenntnisse  über  die  venerischen  Krankheiten. 
Schon  einige  Aerzte  des  siebzehnten  Jahrhunderts,  unter  ihnen 
Musitanus  *^),  sprachen  sich  ganz  unzweideutig  dahin  aus,  dass  der 
Tripper  eine  Entzündung  der  Harnröhre  sei;  jedoch  fehlten  damals 
noch  eingehendere  anatomische  Untersuchungen;  diese  erbrachte 
zuerst  Terraneus**)  in  den  Jahren  1701  bis  1703  an  sechs 
Leichen  von  Gonorrhoischen;    bald  darauf  folgten  auch  die  sorg- 
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fältig(n  Forschungen  Morgagnis*'),  welche  auch  alsbald  von 
Boerhaave*')  und  vielen  anderen  hervorragenden  Aerzten  accep- 
tirt  wurden.  Wenn  wir  uns  auch  sehr  leicht  erklären  können, 
dass  Hunter  von  allen  diesen  Fortschritten,  weil  sie  sich  eben 
vor  seiner  Geburt  und  ausserhalb  Englands  vollzogen  hatten,  in 
der  ersten  Zeit  seiner  praktischen  Thätigkeit  keine  Kenntnisse 
erhielt,  so  ist  es  doch  immerhin  schwer  zu  begreifen,  dass  ihm 
die  späteren  englischen  üebersetzungen  der  Werke  Boerhaave's**) 
und  Morgagni's^^)  anbekannt  geblieben  sein  sollten:  noch  mehr 
zu  verwundern  ist,  dass  ihm  keine  von  den  vier  englischen  Aus- 
gaben seines  berühmten  Landsmannes  William  Cockburn^*), 
welcher  diesen  Gegenstand  so  ausführlich  und  genau  wie  Niemand 
vor  ihm,  noch  dazu  in  einem  Specialwerke  behandelte,  in  die 
Hände  gekommen  sein  sollte.  Cockburn's  Buch  machte  in  den 
ersten  drei  Decennien  des  vorigen  Jahrhunderts  in  den  erwähnten 
Ausgaben  und  in  einer  lateinischen  *^)  und  französischen  *•)  üeber- 
Setzung  den  Weg  durch  die  ganze  Welt  und  wurde  zu  und  sogar 
noch  lange  nach  Hunter^s  Zeit  allgemein  citirt;  auch  Astruc^^) 
der  einzige  bedeutende  Syphilidolog,  welchen  Hunter  einigemal 
nennt  und  den  er  gelesen  zu  haben  scheint,  führt  die  Theorien 
Cockburn's  an  zwei  Stellen  genau  vor.  Hunter  wird  vermuth- 
lich  nur  eine  auszugsweise  englische  Uebereetzung  von  Astruc's 
Werk  vor  sich  gehabt  haben. 

Eine  völlig  unbegründete  Anschauung,  welche  jedenfalls,  wie 
so  viele  andere,  ihren  Ursprung  in  der  ganz  beispiellosen  Leicht- 
gläubigkeit  an   die  Aussagen  seiner  Kranken   hatte,   entwickelt 
Hunter  über  den  Tripper  bei  Weibern:    Er  hält  es  nämlich  für 
möglich,    dass   eine  Frauenspei'son  jahrelang  einen  echten  veneri- 
schen Tripper  haben  könne,   ohne  dass  sie  selbst  je  das  Mindeste 
davon  verspüre,   noch   der  Arzt  bei  der  genauesten  Untersuchung 
(vom  Scheidenspiegel  ist  kein  Wort  gesagt,  er  war  auch  seinerzeit 
in  England    nicht  im  Gebrauch)   das  Geringste  entdecken  könne; 
nur  die  Aussagen  glaubwürdiger  Männer  (men  of  veracity),   dass 
sie  von   dieser  und  keiner  anderen  Person  den  Tripper  acquirirt 
hätten,  wären  in  solchen  FäUen  für  die  Diagnose  massgebend.  ^®) 
Diese  Annahme  beeinflusst  auch  die  Prognose  und  Therapie  dieser 
Erkrankung  bei  Weibern  und  gestaltet  sich  höchst  unsicher:   Der 
Arzt  weiss  nämlich  niemals,  wann  er  eine  früher,  wenn  auch  mit 
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M  Astruc,  Gataker"), 
•1p  Vorarbeiter;    be- 
^  (blossen  epoche- 
^^  '  zung  erschien 

».   welcher 

itige  kli- 

^  der  Harn- 

r  von  diesem 

lieschlechtstheile 
irhaft  mustergiltig; 

a^rung    des   häufigsten 

lachen   Sklerose,    welche 

Schanker**  oder  „Hunter'- 

.ist  allgemein  zugeschrieben; 

y\   Entdeckung  durchaus  nicht. 

« iiUösen  Geschwüren  an  den  Ge- 

.M'hon  mehrere  der  älteren  Syphilo- 

l^us'^*)  zu  Beginn  unserer  Zeitroch- 

..L;t(i    von    solchen    Geschwüren    sogar: 

mauifestissima   ot  demonstrantia  signa 

iti*;  aber  eine  genaue  Beschreibung  dieser 

*  iliärtungen   gaben    alle   diese  und  auch  die 

Her   bis    zur    Mitte    dos  vorigen  Jahrhunderts 

. mischende  Schilderung  der  Merkmale  einer  syphi- 

.!  klerose   findet  sich  bei  John  Andree;  dieser  ist 

;iioi>ten  Punkten  genauer  und  prägnanter  als  Hunter. 

_>tea    Stellen   aus   John  Andree's  sehr  ausführlichen 

.  •')  lauten:    „Ein  Schanker  ist   ein   um    sich  fressendes 

ir.  Er  nimmt  gemeiniglich  von  einem  kleinen  entzündeten 

.    ^ninen   Anfang,   welcher    einer  Stelle  sehr  ähnlich  ist,   die 

•\\  einen    Feuerfunken   verbrannt  wurde.   Binnen  einer  Woche 

.-.li  dieser  Erscheinung  fängt  sich  der  Mittelpunkt  dieser  Stelle 

..a    in  ein  Geschwür  zu  verwandeln.    Der  Theil,  auf  welchen  das 

^leschwür   seinen  Sitz  hat,   ist  allemal  verhärtet  und  diese  Härte 

sondert   den   kranken   Theil  ganz  genau  von  dem  noch  gesunden 

ab.   Von  dieser  Zeit  fängt  sowohl  das  Geschwür  als  die  dasselbe 
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ErscbeinuDgen  Erkrankte  gesund  erklären  und  die  Be- 
boendigen  soll.  ^*)  Daraus  erhellt  wohl  auch,  dass 
benso wenig,  als  seine  Vorfahren  und  Zeitgenossen  be- 
Fnterscheidungszeichen  zwischen  einem  venerischen  und 
sehen  Tripper  anzugeben  wusste. 
er  topischen  Behandlung  des  Trippers  folgte  Hunter 
rn  seiner  Zeit,  hält  jedoch  dafür,  dass  jeder  Tripper 
selbst  heile. ")  Verhängnissvoll  für  die  Wissenschaft 
dende  Menschheit  wurde  aber  die  allgemeine  Therapie: 
ipper,  wenn  auch  selten,  constitutionelle  Syphilis  im 
it,  so  ist  jedem  Kranken  Quecksilber,  wenn  auch  in 
iben,  zu  verabreichen,  um  den  Ausbruch  secundärer 
gen  zu  verhüten.  ")  Die  Einwendungen  und  Experimente 
ur,  Haies**),  Ellis"),  Harrison"),  Tode"),  Dun- 
hn  Howard"),  Benj.  Bell  u.  A.  blieben  unbeachtet; 
egte  überall! 

ahre  1777  hatte  John  Andree*®)  durch  klinische  und 
e  Untersuchungen  festgestellt,  dass  bei  der  sogenannten 
enentzündung  in  den  seltensten  Fällen  oder  niemals 
mit  seinen  Hüllen,  sondern  zumeist  und  vorzugsweise 
hode  allein  von  dieser  häufigsten  Folgekrankheit  des 
•griifen  werde;  dieser  Entdeckung  widersprach  Hunter 
md  hielt  die  alte  Annahme,  nach  welcher  sowohl  der 
auch  der  Nebenhode  in  ganz  gleichmässiger  Weise  er- 
Bn,  vollkommen  aufrecht**),  und  so  blieben  —  denn 
atte  es  gesagt  —  die  Aerzte  noch  lange  Zeit  bei  ihrer 
morrhoica. 

Capitel  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Harn- 
turen  und  einiger  anderer  Folgekrankheiten  des  Trippers 
jrlanzpunkte  in  H unteres  Werk.  Diesem  ist  es  wohl 
dls  zu  danken,  dass  sich  die  fabulösen  Abhandlungen 
Carunkeln",  „Fleischgewächse",  „ Fleisch warzen^  u.  dgl. 
[)hre,  welche  man  vordem  für  die  häufigsten  Ursachen 
;erungen  hielt,  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
er  Literatur  über  die  venerischen  Krankheiten  verloren 
le  Entdeckungen  hat  Hunter  übrigens  auch  in  diesem 
le  nicht  gemacht,  nur  fördert  er  hier  durch  seine  reichen 
Erfahrungen   den   bereits   von   anderen   angebahnten 
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''orfeclriö;  deDD  Bim ter  Wte  bereits  in  Astruc,  Gataker"), 
mn*'},  ßoiilard'*)  ii.  A.  sehr  bedeutende  Vorarbeiter;  be- 
ider» über  w&r  es  der  grosse  Morgagni**)  (dessen  epoche- 
^ieni^  Werk  bereits  1769  in  eoglischer  üebersetzung  erschien 

Suüter  dsiier  behont  sein  konnte  oder  sollte),  welcher 
/  ror  Hunter  dmh  überaus  zahlreiche  und  sorgfältige  kli- 
•  üDd  üüdomiscbe  Uutersuchungen  die  Pathologie  der  Harn- 
^tnctum  begründet  iatte.  Freilich  sagt  Hunt  er  von  diesem 

Fiertei/airliuDdert  älteren  Vorarbeiter  nichts. 
e  Abbaüdlimgen  über  die  Physiologie  der  Geschlechtstheile 
wtenZj  Onanie  u.  dgl.  sind  ebenfalls  wahrhaft  mustergiltig; 

obü0  eigene  Erfindungen. , 

richtige  £ricenntniss  und  Schilderung  des  häufigsten 
en  luitiaMeäeSj  der  syphilitischen   Sklerose,   welche 

dsD  Mmeü  ,.Himter'scher  Schanker*'  oder  „Hunter'- 
tioa'*  fübrtj  wird  ihm  fast  allgemein  zugeschrieben-, 
\bm  jedoch  auch  diese  Entdeckung  durchaus  nicht. 
BD,  iüdarirten  und  callösen  Geschwüren  an  den  Ge- 
1  sprachen  auch  schon  mehrere  der  älteren  Syphilo- 
^ar  scboü  Celsus**)  zu  Beginn  unserer  Zeitroch- 
Jloppio  sagte  von  solchen  Geschwüren  sogar: 
Uli  sunt  manifestiäsima  et  domonstrantia  signa 
üßrmati";  aber  eine  genaue  Boschreibung  dieser 

Verbärtungen  gaben  alle  diese  und  auch  die 
^ller  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
igehende  Schilderung  der  Merkmale  einer  syphi- 
rose  findet  sich  bei  John  Andree;  dieser  ist 
Punkten  genauer  und  prägnanter  als  Hunter. 
Uen    aus    John    Andree's  sehr  ausführlichen 

„Ein  Schanker  ist  ein  um  sich  fressendes 
gemeiniglich  von  einem  kleinen  entzündeten 

welcher  einer  Stelle  sehr  ähnlich  ist,  die 
9D  verbrannt  wurde.  Binnen  einer  Woche 
f  fängt  sich   der  Mittelpunkt  dieser  Stelle 

verwandeln.  Der  Theil,  auf  welchen  das 
t,     ist   allemal    verhärtet  und  diese  Härte 

eil   ganz   genau  von  dem  noch  gesunden 
sowolil   das   Geschwür  als  die  dasselbe 
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imgebende  Härte  immer  mehr  und  mehr  an  um  sich  zu  greifen."  — 
,Ein  Schauker  hat  von  seinem  ersten  Anfang  an  bis  zu  der  Zeit, 
vo  er  sich  in  der  völligen  Heilung  befindet,  ein  ganz  besonderes 
aussehen,  durch  welches  er  sich  von  einem  jeden  anderen  Ge- 
ichwüre  unterscheidet  und  welches  man  durch  die  blosse  Erfah- 
Ting  kennen  lernen  muss,  da  man  es  mit  Worten  nicht  gut  be- 
chreiben  kann.  Allein  wenn  man  dergleichen  Geschwüre  mit 
Aufmerksamkeit  untersucht,  und  den  Unterschied,  der  sich  zwischen 
hnen  und  anderen  nicht  venerischen  Geschwüren  findet,  genau 
leobachtet,  so  wird  man  sowohl  in  der  Bestimmung  der  Natur 
lerselben,  als  auch  in  der  Vorhersage  des  Ausganges  selten  einen 
rrthum  begehen."  —  „Die  Farbe  eines  Schankers  ist  blassroth 
md  sie  fällt  zuweilen  in  das  Milchfarbene.  Allein  dieses  Roth 
eidet  in  den  verschiedenen  Fällen  mancherlei  Abänderungen,  in- 
em  es  von  dem  Dunkelrothen  bis  zum  Weissrothen  variirt.  Sieht 
aan  einen  Schanker  durch  ein  Vergrösserungsglas  an,  so  wird 
nan  finden,  dass  derselbe  mit  vielen  kleinen  Fleischhügeln  über 
md  über  besetzt  ist.  Die  umliegende  kranke  Stelle  ist  gemeinig- 
ich  ringförmig  angeschwollen;  dieser  Ring  ragt  öfters  nicht  über 
en  gesunden  Theil  hervor,  aber  er  ist  allemal  verhärtet,  wie  mau 
sieht  erkennen  kann,  wenn  man  den  Theil  zwischen  dem  Daumen 
nd  Zeigefinger  drückt."  —  „Die  auf  der  Eichel  entstehenden 
reschwüre  dieser  Art  sind  selten  so  gross,  oder  haben  soviel  6e- 
chwulst  und  Härte  als  diejenigen,  welche  auf  der  Vorhaut  zum 
/'erschein  kommen.  Dieser  Umstand  mag  wahrscheinlicher  Weise 
on  dem  verschiedenen  Bau  dieser  Theile  herrühren,  indem  das 
ellige  Gewebe,  woraus  doch  die  Vorhaut  grösstentheils  besteht, 
renn  solches  entzündet  ist,  sehr  geneigt  ist,  aufzuschwellen  und 
art  zu  werden,  welches  aber  bei  der  Eichel  nicht  stattfindet. 
)ieses  macht  auch,  dass  die  Schanker  auf  der  Eichel  gleichsam 
ingesunken  erscheinen  und  nicht  mit  soviel  Härte,  als  die  Schau- 
er auf  der  Vorhaut  umgeben  sind."  —  „Die  Grösse  des  Schau- 
ers ist  sehr  verschieden,  sie  steht  aber  doch  mit  der  Anzahl,  die 
on  diesen  Geschwüren  bei  einer  Person  vorhanden  ist,  in  einem 
'erhältniss."  —  „Unterdessen  ist  doch  selbst  dieser  Umstand  sehr 
ngewiss,  indem  zuweilen  auch  einzelne  Schanker  klein,  und  hin- 
egen  in  Fällen,  wo  mehrere  dergleichen  beisammen  angetroffen 
'erden,    doch   dieselben   sehr  gross  sind;   man  kann  auch  dieses 
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Uos  auf  ÜB  erste  ErscIieiouQg  dieser  Gescbwüro  anwenden,  weil 

mbier  ihre  Qröm  durch  mancherlei  umstände,  z..  B.  eine  Qble 

iiämbmhflmMt,  die  EotzünduDg  oder  auch  durch  eine  üble 
'ibsüdlüng  ier  Kmiheit  sehr  vermehrt  werden  kann."  •*) 

Bei  emm  Vergleiche  dieser  mit  der  Hunter'schen  Be- 
'eibmg,  welchen  der  Leser  nun  leicht  vornehmen  kann,  da 
ier's  Werke  in  allen  Weltsprachen  heute  noch  überall  leicht 
eschffen  sM,  wird  John  Andree  gewiss  immer  den  Vor- 
'jklten.  Bunteres  Beschreibung  erhält  schon  wieder  durch 
höchst  HflgJödliche  Contagienlehre   eine   Fehlerquelle;   er 

die  vor  ihm  ganz  wohl  bekannten  primären  Schanker  der 
und  selbstversUmdlkh  auch  die  des  Scheidentheils  der 
tterj  spricht  von  Schanker  an  anderen  Schleimhäuten 
)  gar  nichtj  denn  alle  primären  Schanker  gehören  nach 
ie  äussere  Haut  und  nur  der  Tripper  auf  die  Schleim- 
Steine  Gfiaubensseligkeit  an  die  Aussagen  seiner  Patien- 
f  ancb  eine  zweimonatliche  Incubationsdauer  des  Schan- 
len.  ^*9  Ebenso  ist  es  durchaus  unrichtig,  dass  Hunte  r, 
Igemein  behauptet,  dem  Schanker  specifische  Eigen- 
äusseren  Fottd,  welche  ihm  ganz  ausschliesslich  zu- 
,  zugeschrieben  hat;  Hunter  sagt  sogar  ausdrück- 
e  andere  Geschwüre,  welche  ebenso  keine  Neigung 
aben  wie  der  Schanker,  dieselben  Merkmale  wie 
i  können.  '*)  John  Andree  jedoch  erklärt  das 
bankers  far  pathognomonisch,  diesem  ausschliess- 
weiss  von  seinem  Vorkommen  an  den  Schleim- 
ig von  einer  Incubationsdauer  zwischen  30  Stun- 
y-ier  Wochen. 

iDatomie    und  Pathologie   des  Lymphgefilsssy- 

\ncb   der  Bubonen,  im  Laufe  des  vorigen  Jahr- 

»  Fortschritte  gemacht  hatte,  so  gelangte  man 

,     die    primären    indolenten  Bubonen   als  das 

Syphilis   zu   erkennen.   Wir  finden  alle  For- 

ei     allen     primären  Formen   der   venerischen 

Ti     zu     eigen     erwähnt;   auch  Hunt  er  kam 

i     der   Therapie  der  Bubonen  that  er  leider 

nacli  rück-wärts;    er  befürwortete  entgegen 

u  Sj-ph.    1887.  6 
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mehreren   von   seinen   Zeitgenossen   die    mercurielle  Behandlung 
der  eiterigen,  schankeröbon  und  brandigen  Bubonen.  ") 

Den  grausamsten  Biss  hat  Hunt  er  durch  die  Lehre  von  der 
syphilitischen  Erkrankung  der  Eingeweide  gethan;  mit  einigen 
wenigen,  ganz  phlegmatisch  abgefasstcn  Zeilen  vernichtete  er  eine 
Lehre,  die  schon  seit  drei  Jahrhunderten  an  ungezählten  Leichen 
nachgewiesen  und  von  allen  Aerzten  der  Welt  angenommen  wor- 
den war;  eine  Lehre,  welche  bereits  der  grosse  Morgagni  dahin 
geführt  hatte,  dass  er  uns  sogar  die  syphilitische  Erkrankimg  der 
Gehirnarterien  in  einer  Keihe  von  Fällen  mit  unübertrefflicher 
Meisterschaft  schildern  konnte!'^)  Hunter  sagte  nur  so  obenhin: 
„Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  das  Gehirn,  das  Herz,  der  Magen, 
die  Leber,  die  Nieren  und  andere  Eingeweide  "von  der  Syphilis 
angegriffen  worden  wären,  obwohl  dergleichen  Fälle  von  den 
Schriftstellern  beschrieben  werden"  ^*)  —  aber  das  genügte  voll- 
kommen, um  die  Visceralsyphilis  aus  den  Lehrbüchern  über  die 
venerischen  Krankheiten  fast  vollständig  verschwinden  zu  machen; 
nur  John  Howard,  Carrfere"),  Bertrandi '•),  Jesse  Foot, 
Benjamin  Bell  und  Monteggia")  suchten  noch  die  alte  Lehre 
nach  jeder  Kichtung  aufrecht  zu  halten;  Hahnemann '*),  Vet- 
ter'®), Clossius®®),  Swediaur®*)  imd  andere  nahmen  nur  mehr 
eine  Wassersucht  und  Lungensucht  in  Folge  von  Syphilis  an,  und 
zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  bis  zum  fünften  Decennium  war 
die  Lehre  von  der  Eingeweidesyphilis  aus  den  Lehrbüchern  ganz 
verbannt  und  von  den  Aerzten  ganz  vergessen;  sie  musste  dem- 
nach bei  dem  Aufschwung,  welchen  die  pathologische  Anatomie 
von  dieser  Zeit  an  neuerdings  nahm,  selbstverständlich  wieder 
gefunden,  also  abermals  entdeckt  werden.  Der  blinde  Autoritäten- 
glaube, welchen  die  ganze  Welt  dem  einen  Mann  entgegenbrachte, 
war  wenigstens  in  diesem  Punkte  nicht  durchaus  ungerechtfertigt: 
denn  Hunter's  pathologische  und  anatomische  Forschimgen  waren 
allenthalben  und  in  der  rühmlichsten  Weise  bekannt;  ein  Museum, 
wie  er  besass,  hatte  Niemand;  er  selbst  erhebt  sich  dazu  gegen 
seine  Gewohnheit  in  dem  Fache  der  pathologischen  Anatomie  an 
einer  Stelle  über  Alles  vor  ihm  Dagewesene.  So  sagt  Huuter, 
dass  er  wahrscheinlich  mehr  Stricturen  an  der  Leiche  untersucht 
habe,  als  die  Schriftsteller,  welche  bisher  über  diesen  Gegenstand 
geschrieben  haben.®*)  Mit  den  Stricturen  blieb  Hunter  allerdings 
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im  Bwit,  uicM  al^er  bei  allen  anderen  patliologisch-anatomischen 
[IfltaeiüDgeD,  welche  er  im  Gebiete  der  venerischen  Erkran- 
iroügeii,  nameiitlicli  der  Syphilis  angestellt  hatte ;  übrigens  war 
auch,  wie  ich  rachgewiesen  habe,  die  Pathologie  der  Stricturcn 
>chon  25  Jahre  vorher  durch  Morgagni,  welcher  sich  ebenfalls 
flf  zahlreiche  aDatomische  Forschungen  berief,  klargelegt.  Im 
ezag  auf  die  Visceralsyphilis  spricht  sich  Hunt  er  an  anderen 
eilen  noch  dahin  aus,  dass  die  zum  Leben  nothwendigen  Organe 
ielleicbt  ganz  und  gar  nicht  angegriflFen  werden"  ''•);  wenn  die 
Igen  afficiit  würden,  könne  Schwindsucht  darauf  folgen.''*) 
b  eine  Stelle,  welche  sich  eigentlich  nur  gegen  die  Syphilido- 
ie  der  damaligen  Aerzte  richtet,  ist  hier  von  Interesse; 
ter  sagt  nämlich;  „Auch  noch  in  unseren  Tagen  gibt  es 
Wich  eine  Krankheit,  die  der  Arzt,  sobald  sie  ihn  in  Verle- 
t  setztf  nicht  sogleich  für  venerisch  zu  halten  geneigt  wäre. 
mm  sich  iierdurch  zu  einer  aufmerksamen  Prüfung  be- 
so  wurden  gute  Früchte  nicht  ausbleiben,  aber  viele  be- 
sieh schon  mit  dem  blossen  Gedanken."  **)  Diese  Bemer- 
st  wobl  doch  den  Schluss  zu,  dass  Hunter  selbst  die 
vpbilis  nicht  unbedingt  für  eine  Chimäre  hielt;  nur  f^blte 
ie  Erhhmng  und  die  nothwendigoLiteraturkenntniss;  sogar 
werke  von  Theoph.  Bonet***),  Astruc  und  Morgagni 
m  entweder  nur  theilweise  bekannt  oder  vollkommen 
eben  sein.  So,  oder  anders;  jedenfalls  hat  dieser  eine 
die  dichte  Finsterniss  nicht  erhellt,  welche  Hunter 
bre  von  der  Eingeweidesyphilis  verbreitet  hat.  —  Je 
liesty  desto  tiefer  geräth  man  nur  in  eine  immer  trü- 
itlosere  Nacht. 

}biUtiscben  Ophthalmien,  welche  bereits  von  den 
Zographen  beobachtet  und  sogar  schon  zeitlich  von 
ben  wurden j  an  denen  zu  zweifeln  ausser  einigen 
srcurialisten  und  Syphilisläugnern,  nie  Jemandem 
ite  Hu n ter  ebenfalls  nicht,  weil  die  Entzündung 
halmien  schmerzhafter  sei,  als  bei  anderen  syphi- 
uug-en  und  diese  im  Auge  niemals,  wie  im  Muude, 
ler  Zung-e  in  Eiterimg  übergehen.®') 
:ungen  anderer  Sinnesorgane  sind  nicht  einmal 
damals     wenigstens    die   Symptomatologie    der 
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syphilitischen  Affectionen   des  Gehörs   allgemein    und   genau  be- 
kannt war. 

Das  Gumma,  welches  schon  von  den  Äerzten  um  die  Mitte  des 
sechzehnten  Jahrhunderts  als  specifische  Neubildung  in  den  ver- 
schiedensten Organen  und  Geweben  nachgewiesen  worden  war,  ist 
ebenfalls  nicht  genannt. 

Dass  Hunter  versichert,  er  habe  bei  Syphilitischen  auch 
niemals  Bhagaden  am  After  gesehen,  trotzdem  sie  so  häufig  be- 
schrieben wurden,®®)  kann  den  Erfahrenen  wohl  nicht  sehr  wun- 
dern. Man  kann  heute  noch  manche  grosse  Abthoilung  für  Syphi- 
litische jahrelang  besuchen,  und  man  wird  nie  eine  Bhagade  zu 
Gesicht  bekommen;  während  man  sie  auf  einer  anderen,  vielleicht 
kleineren  Klinik  für  Syphiliskranke  jahraus  jahrein  alle  Tage  an 
-vielen,  besonders  weiblichen  Patienten,  beobachtet.  Der  Neuling 
weiss  natürlich  keine  Lösung  dieses  Räthsels;  sie  ist  aber  sehr 
einfach:  hier  bekümmert  man  sich  eben  um  dasUebel,  dort  nicht. 

Die  Coexistenz  anderer  Krankheiten,  namentlich  der  Krätze 
und  des  Skorbut,  neben  Syphilis  läugnet  HuDter  ebenfalls  ganz 
entschieden  und  nennt  sie,  hier  gleichfalls  gegen  seine  Gewohn- 
heit, geradezu  einen  Irrthum.  ***)  Das  Nebeneinandersein  von 
Blattern  imd  Syphilis  gibt  er  zu,  behauptet  aber  doch,  dass  beide 
Krankheiten  nicht  gleichzeitig  an  denselben  Körpertheilen  zum 
Ausbruch  kommen  können  •*),  was  übrigens  recht  dunkel  gehal- 
ten ist. 

Die  Syphilis  hinterlasse,  auch  wenn  sie  ganz  geheilt  ist,  nur 
die  Disposition  zu  vielen  Krankheiten,  sei  aber  nicht  die  nächste 
Ursache  anderer  Erkrankungen.  •*) 

Zur  Zeit,  in  welcher  Hunt  er  sein  Work  herausgab,  hatte 
man  in  Betreff  der  Syphilis  den  unserigen  sehr  ähnliche  Anschau- 
ungen; dieAerzte  witterten  die  Krankheit  überall,  und  die  Genus- 
regel, welche  unlängst  erst  ein  hervorragender  Kliniker  für  die  Ge- 
genwart variirte : 

„Was  man  nicht  definiren  kann, 
Das  sieht  man  für  syphilitisch  an" 

galt  auch  damals  allgemein.  Da  kam  nun  Hunter  und  sagte: 
nirgend  ist  die  constitutioDelle  Syphilis,  als:  in  der  ersten  Periode 
auf  der  äusseren  Haut,  den  Mandeln,  in  der  Nase,  dem  Mund, 
Hals   und  Zunge;    in   der   zweiten  Periode   in  der  Knochenhaut, 
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den  Bändern,  Flechsen  und  Knochen  •*);  —  dies  war  sehr  bequem  zu 
merl^en,  auch  konnte  man  es  mühelos  in  jedem  Augenblick  und 
an  allen  Orten  sehen. 

Dieses  waren  also  die  Organe  und  Gewebe,  in  denen  sich 
nach  Hunter  die  secundären,  oder  wie  er  selbst  sagt,  die  consti- 
tiitionellen  Erscheinungen  der  Krankheit  manifestiren  konnten; 
aber  auch  dies  galt  nicht  etwa  für  alle  Knochen  und  Bänder; 
„denn  die  Gelenke",  bemerkt  er,  „habe  ich  niemals  von  der  Sy- 
philis befallen  gesehen"  —  •*)  und  dieses  hiess  wieder  für  den 
weitaus  grössten  Theil  seiner  Zeitgenossen  und  Nachkommen  kurz- 
weg: Gelenksyphilis  existii;t  nicht! 

Dass  H unter  auch  die  durch  Jalirhunderle  allen  Äerzteu 
und  Laien  aus  tausenden  von  Beispielen  bekannte  Lehre  der 
hereditären  Syphilis  für  unbegründet  erklärte,  ergibt  sich  eigent- 
lich aus  dem  Vorhergehenden.  Runter  war  eben  consequent  bis 
zum  änssorsten;  er  calculirte  einmal:  nur  die  Secrete  des  Trippers 
und  Schankers  sind  virulent  und  sonst  nichts  **)  —  und  dies 
fiihrte  er  auch,  allen  bestehenden  Thatsachen  zum  Trotz,  durch. 
Noch  eine  Anzahl  von  Inthümern  hat  Hunter  in  die  Pathologie 
der  venerischen  Krankheiten,  insbesondere  der  Syphilis,  getragen; 
diese  Irrthümer  lassen  sich  jedoch  fast  alle  aus  den  vorgeführten 
Hauptlehren  ableiten  und  ergänzen,  weshalb  wir  hiermit  sein 
Sündenregister  abschliessen. 

Die  Therapie  Hunter's  ist  im  allgemeinen  nach  den  huma- 
nen diätetischen  und  hygienischen  Kegeln  der  von  Franyois  Chi- 
cogneau'*)  und  Henry  Haguenot®")  begründeten,  seinerzeit 
weltberühmten  Montpellier'schen  Methode  durchgeführt;  in  der 
Prophylaxis  war  er  durchaus  nicht  von  der  höchst  anwidernden 
Prüderie  der  meisten  seiner  Zeitgenossen  befangen;  sein  Grund- 
satz: der  Arzt  soll  Krankheiten  wo  möglich  verhüten,  galt  ihm 
auch  für  die  Syphilis.*') 

Es  können  die  grossen  Verdienste,  welche  die  Geschichte  der 
Medicin  in  allen  übrigen  Theilen  der  Wissenschaft  John  Hunt  er 
zuschreibt,  namentlich  seine  hervorragende  Bedeutung  als  Anatom, 
Physiolog  und  Chirurg,  durch  die  vorliegenden  Zeilen  einstweilen 
m'cht  bezweifelt  oder  gar  widerlegt  sein;  eingehende  literar-histo- 
rische  üntersu  hungen  von  gewiegten  Vertretern  der  genann- 
ten Fächer  (nur  ja  nicht  von  unseren  gelehrten  Berufshistorikern 
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mit  allen  Fächern  und  daher  ohüe  Fach)  werden  darlegen  müssen, 
was  wir  dem  Manne  hierin  eigentlich  zu  danken  haben. 

Für  die  Syphilidologie  war  Hunter's  Werk  ein  furchtbares 
Unglück!  Wenn  einer  seiner  Herausgeber,  G.  G.  Babington 
sagte '^),  dass  „von  allen  Werken  John  Hunte r's  keines  ist,  auf 
welches  er  grössere  Mühe  vei*wandt  hätte  und  dem  er  mehr  Voll- 
endung zu  geben  bemüht  gewesen  wäre,  als  seine  Abhandlung 
über  die  Syphilis",  so  ist  dies  weiter  nichls  als  eine  unverständige 
Phrase,  welche  nur  nocli  durch  die  Worte  übertroffen  wird,  die 
ü.  G.  Babington  dem  Hunter  selbst  in  den  Mond  legt:  ^Ich 
habe  die  darin  aufgestellten  Lehrsätze  zu  lange  geprüft,  als  dass 
sie  nicht  für  alle  Zukunft  eine  Sache  der  Ueberzeuguug  bilden 
sollten."  Solche  und  ähnliche  Phrasen  konnten  zu  hunderten  eben 
nur  in  einer  Zeit  circuliren,  die  noch  im  Banne  der  Hunter'schen 
Lehren  stand. 

Wer  heute  die  Literatur  über  die  venerischen  Krankheiten 
beforscht,  wird  finden,  dass  sich  vom  Ende  des  fünfzehnten  Jahr- 
hunderts an  bis  zum  Erscheinen  von  Hunter's  Weik  ein  zwar 
langsames  aber  stetiges  Wachsthum  in  diesem  Wissenszweige 
vollzogen  hatte.  Alle  grossen  Aerzte  dieses  Zeitraumes,  von  Leo- 
nicenus^'*)  bis  auf  Morgagni,  hatten  an  dem  Aufbaue,  welcher 
in  seinen  Dimensionen,  wenn  auch  nicht  in  der  Ausführung,  das 
gegenwärtige  Lehrgebäude  der  Syphilidologie  eher  noch  übertraf, 
redlich  und  emsig  mitgearbeitet.  Da  erschien  Hunter's  Werk, 
einem  verheerenden  Orkan  gleich,  und  stürzte  Alles,  Alles  in 
Trümmer!  Bis  zum  Auftreten  Ricord's,  also  durch  ein  halbes 
Jahrhundort,  irrten  die  Aerzte  in  diesem  Schutt  umher  —  und 
nun  werden  seit  ungefähr  vier  Deeeuuien  air  die  Hauptpfeilor  und 
Fundaraento,  welche  die  Sypliilislehre  in  der  Zeit  vor  Hunter 
getragen  haben,  langsam  und  überaus  mühsam  wieder  herausge- 
graben —  und  der  längst  vorgaugonen  Blüthezeit  der  Forschung 
wird  gar  nicht  mehr  gedacht. 

Noch  ist  nicht  alles  Verlorene  wiedergefunden;  das  Wieder- 
gefundene hält  man  für  neue  Entdeckungen;  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Gehirnarteiieu,  welche  schon  von  Morgagni  so 
meisterhaft  demonstrirt  wurde  und  vordem  schon  bekannt  war, 
musste  erst  kürzlich  neuerdings  festgestellt  werden;  die  Beziehung 
der  Syphilis  zum  Carciuom,  von  Astruc  u.  A.  bereits  zu  Beginn 
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des  vorigen  Jahrhunderts  gelehrt,  fand  ebenfalls  erst  in  der  aller- 
jüngsten  Zeit  ihre  neuerliche  Bestätigung  *®°)  etc.  etc. 

Für  all'  die  grossen  Verluste  trifft  Hunter  selbstverständ- 
lich kein  Vorwurf.  Sein  Werk,  welches  in  sehr  reservirtor  Art 
abgefasst  ist,  wird  Jedermann  die  Ueberzeugung  aufzwingen,  dass 
der  Autor  im  reinsten,  heiligsten  Eifer  für  die  höchsten  Interessen 
hehrer  Wissenschaft  —  geirrt  hat!  *"^) 

Jede  Schuld  fallt  demnach  auf  Hunter 's  Zeitgenossen  und 
seine  Nachkommen! 

Blinder  Autoritätenglaube,  Trägheit,  üukenntniss  der  Lite- 
ratur und  Geschichte  haben  alle  realen  Forschungen  und  Kennt- 
nisse der  Vor-Hunter'schen  Zeit   auf  diesem  Gebiete   begraben. 

Wien,  im  November  188G. 
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of  produdng  chancres  on  a  pocky  person,  I  made  the  following  ex- 
periment 
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A  man,  wlio  had  yener<>a]  blotched  on  many  pärts  bf  his  skin, 
was  inocnlated  in  soond  parts  with  matter  from  a  chancre,  and  also 
with  matter  from  his  own  sores.  The  wonnds  inocnlated  with  the 
matter  from  the  chancres  became  chancres;  but  the  others  healed 
np.  Here  then  was  a  venereal  Constitution  capable  of  being  afifected 
locallj  with  fresh  venereal  matter.  This  experimcnt  I  have  likewiso 
repeated  more  than  once,  and  always  with  the  same  effect. 

I  ordered  a  person,  at  St.  George's  Hospital,  to  be  inocnlated 
with  the  matter  taken  from  a  well  marked  yeneroal  nlcer  on  the 
tonsil,  and  also  with  matter  from  a  gonorrhoea,  which  prodncod  tho 
saYne  effects  as  in  the  preceding  experiment;  that  is,  the  matter 
from  a  ^onorrhoea  prodnced  a  chancre,  bnt  that  from  the  tonsil  had 
no  effoct",  p.  293—294. 

•')  Unmittelbar  vor  Beschreibung  dieser  Experimente  zieht 
Hnnter  in  Bezug  aaf  die  secundären  Secrete  auch  den  einzig  rich- 
tigen Schlnss,  nur  an  anderen  Stellen  läugnet  er  die  Inoculabilität 
auf  Gesunde;  so  z.  B.  p.  291:  „It  is  also  supposed,  that  a  foetus, 
in  the  womb  of  a  pocky  mother,  mtay  be  infected  by  her.  This  I 
should  doubt  very  much,  bolh  from  what  may  be  observed  of  the 
secretions,  and  from  finding  that  even  the  matter  from  such  consti- 
tutional  inflammation  is  not  capable  of  communicating  the  disease." 

*^)  Lettres  sur  la  Syphilis;  ä  M.  Am^dee  Latour,  r^dacteur  en 
chef  de  Tünion  mödicale.  —  In:  L'ünion  m6d.  Paris,  1850,  Nr.  10, 
14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85,  88,  91,  97, 
103,  109,  118,  124,  132,  133,  142,  145;  1851,  Nr.  11,  26,  32, 
44,  56,  63,  74,  93,  113,  131. 

*^)  pWe  may  observe,  that  evon  the  blood  of  a  pocky  person 
has  no  power  of  contaminating,  and  is  not  capable  of  giving  tho 
disease  to  another  even  by  inoculation'',  p.  292. 

'")  V.  p.  20  in  der  Anmerkung. 

'*)  „no  person  that  has  this  matter  circulating,  or  has  the  Ines 
venerea,  could  escape  having  a  venereal  sore  whenever  he  is  bled  or 
receivds  a  Scratch  with  a  pin,  the  part  so  wounded  turning  into  a 
chancre",  p.  292. 

")  S.  1.  c.  Nr.  27. 

'')  „This  idea  has  been  carried  still  failher;  for  it  has  been 
supposed  that  such  a  contaminated  child  could  contaminate  the 
breasts  of  a  clcan  woman  by  sucking  her;  the  possibllity    of  which 


John  Hunt  er  als  Sypliilograph.  91 

will  be  coDsidered  presently."    Als    Beleg    folgt   das    Citat    Nr.  29, 
pag.  292. 

^^)  „Drinking  ont  of  the  same  cnp,  witli  a  venereal  patient, 
was  formerly  snpposed  to  be  capable  of  commnnicating  the  laes 
Tenerea;  bnt  this  notion  is,  I  believe,  now  exploded^,  p.  379. 

'*)  „Of  late  years  a  new  raode  of  prodocing  the  venereal 
disease  is  snpposed  to  have  arisen;  this  is  by  the  transplanting  of 
a  tooth,  frora  the  month  of  one  pcrson  into  tho  month  of  another. 
That  snch  practice  has  prodaced  diseases,  is  nndonbted;  bnt  how 
far  it  has  been  venereal,  remains  to  be  considered^,  p.  379. 

'*)  Solche  Fälle  finden  sich  mehrfach,  besonders  aber  p.  294 
bis  299  beschrieben. 

*')  V.  p.  50.  Für  eine  knrze  Wiedergabe  ungeeignet. 

^^)  „I  have  known  the  urethra  sympathise  with  the  cattlng  of 
a  toüth  prodncing  all  the  Symptoms  of  a  gonorrhoea.  This  happened 
seTeral  times  to  the  same  patient'',  p.  33. 

'•)  V.  p.  29—31. 

*')  Waag-Schaale  der  Venus-Seuche  oder  Frantzosen- Krankheit. 
Hamburg,  1700,  8^  p.  544.  —  Das  Original  erschien  Neapel,  1689. 

^*)  De  glandulis  universim,  et  speciatim  ad  urethram  virilem 
Bovis.  Lugduni  Batavorura,  1729,  8^  pp.  XVI,  116  u.  2  Taf.  in  4^ 
Zuerst  Turin,  1709,  S\ 

**)  Adversaria  anatomica  omnia.  Venetiis,  1762,  fol.  pp.  XVI, 
44  u.  11  Tif.  —  Die  Stollen  zuerst  Adversaria  anatomica  quarta. 
Pataviae,  1719,  4^.  —  De  sedibus  et  causis  morborum  por  anato- 
men  indagatis  libri  V.  Lovanii,  1767,  4®,  II,  p.  344  u.  fgde.  — 
Zuerst:  Venetiis,  1761,  fol.  II. 

^')  Praelectiones  academicae  de  lue  vonerea.  Lugduni  Batavo- 
rum,  1762,  8^  p.  420    -  Zuerst:  ebenda  1751,  8^ 

**)  Uebersetzt  ins  Englische  und  mit  Noten  von  Jonathan  Wa- 
then.  London,  1765,  8^ 

**)  Morgagni's  Hauptwerk;  englisch:  London,  1769,  4^  IV.  . 

^*)  The  Symptoms,  nature,  cause  and  eure  of  a  gonorrhoea. 
London,  1713,  8°.  Ohne  Autornamen,  die  übrigen  Auflagen  mit  dem- 
selben ebenda  1715,  8^  p.  224;  1719,  8%  p.  304  n.  1  Taf.  und 
1728,  8\ 
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*0  Virulcntae  gonorrhooae  symptomata,  natura,  causa  et  cura- 
tiones.  Qni  ipso  ex  sermono  anglico  in  latinura  vertit.  Lugdnni  Bata* 
vonim,  1717,  S\  p.  175. 

*^)  Traitä  de  la  natnre,  des  causes,  des  sympiömes,  et  de  la 
curation  de  Taccident  le  plus  ordinaire  du  mal  y^n^rien.  Tradnit  snr 
IMdition  latino  imprimöe  ä,  Lyde  en  1717,  par  M.  Devaux.  A  Paris, 
1730,  8^  p.  464. 

*•)  De  morbis  venereis  libri  novem.  Editio  altera.  Lutetiae 
Paris.,  1740,  4^  pp.  XXXVI,  1196. 

^°)  „It  may  be  asked,  what  proof  there  is  of  a  woman  liaving 
a  gonorrhoea  when  she  is  not  sensible  of  having  any  ono  symptoin 
of  the  disease,  and  none  appears  to  the  snrgeon  on  examination?  In 
such  a  case  the  only  thing  we  can  depend  upon  is,  the  testimony 
of  those  whom  we  look  upon  as  men  of  veracity.  Such  men  have 
asserted  that  they  have  been  affected  by  a  women  in  the  Situation 
abovede  scribed,  having  had  no  connection  for  some  montlis  with  anj 
other  woman.  From  tlns  evidence  it  is  reasonable  to  suppose,  that 
the  disease  has  been  caught  from  such  women",  p.  65. 

**)  „If  what  i  have  said  of  the  disease  in  women  be  just,  we 
must  seo  that  it  will  be  a  difficult  tliing  to  say,  with  any  dogree 
of  certainty,  whon  the  patient  is  well;  bccause,  whenevor  the  Sym- 
ptoms have  ceased,  the  surgeon  and  the  patient  will  naturally  sup* 
pose  the  eure  to  be  complcte;  but  a  new  trial  of  thoso  parts  may 
prove  the  contrary;  or  in  case?,  where  the  disease  has  nover  affec- 
ted the  Urethra,  but  only  the  vagina,  and  still  moro  whoro  no  Sym- 
ptoms have  ever  been  observed,  it  will  be  more  difficult  to  fix  the 
dato  of  the  eure",  p.  82. 

**)  „As  wo  have  no  specific  medicine  for  the  gonorrhoea,  it  h 
fortunate  that  time  alone  will  effect  a  eure:  it  is  therefore  very  reaso- 
nable to  suppose,  that  every  such  inflammation  ceases  of  itself",  p.  69. 

*')  „Whatever  methods  are  used  for  the  eure,  locally  or  con- 
stitutionally,  it  is  always  necessary  to  have  in  view  the  possibility 
of  some  of  the  matter  being  absorbed,  and  afterwards  appearing  in 
the  form  of  a  lues  venerea;  to  prevcnt  which  I  should  be  inclined 
to  give  small  doses  of  morcury  internally",  p.  86. 

**)  A  letter  addressed  to  Ccsar  Hawkins  Esq.  Serjeant  Surgeon 
to  bis  Majesty,  containing  new  thoughta  and  observations  on  the  eure 
of  the  venercal  disease.  London,  1770,  S\  citirt  in: 
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^^)  An  essay  on  the  cnre  of  venereal  gononrboea  in  a  new 
method.  With  some  observations  on  gleets.  London,  1771,  8®,  p.  35. 

^*)  Dissertatio  de  lue  yenerea.  Edinbnrgi,  1781,  8®,  citirt  in 
Nr.  59. 

^')  Vom  Tripper  in  Ansebong  seiner  Natur  und  Gescbicbte. 
Kopenhagen,  1774,  8^  p.  220. 

Nöthige  Erinnerungen  für  Aerzte  und  Kranke,  die  den  Tripper 
heilen  wollen.  Kopenbagen,  1777,  8*,  224.  —  11.  Auflage.  Kopen- 
hagen und  Leipzig,  1780,  8^  p.  388.  —  III.  Auflage,  ebenda,  1790, 
8\  p.  468. 

^*)  Medical  cases,  selected  froni  the  rccords  of  tbe  public  Dis- 
ponsary  at  Edinburgh.  Edinburgh,  1778,  8^  p.  278. 

^')  Practical  observations  on  the  natural  history  and  eure  of 
Ihe  venereal  disease.  London,  1787—91,  8^  III,  pp.  275,  231,  267 
u.  2  Taf. 

")  An  essay  on  the  theory  and  eure  of  the  venereal  gonor- 
ihooa,  and  the  diseases,  whicb  happen  in  consequence  of  that  disor- 
der.  London,  1777,  8®,  p.  67.  —  Deutsch  in:  John  Andree  Ab- 
handlungen über  den  venerischen  Tripper  und  die  venerischen  Krank- 
heiten. Aus  d.  Engl,  mit  Anmerkungen.  Leipzig,  1781,  8**,  p.  l-»-60. 

*^)  „It  has  been  asserted,  but  without  proof,  that  in  cases  of 
swelled  testicles  in  consequence  of  a  gonorrhoea,  it  is  not  the  testicle 
that  swells,  but  the  epididymis.  The  ihrut  is,  it  is  both  the  one 
and  the  other**,  p.  54—55. 

^*)  Observations  on  venereal  complaints,  and  on  the  me- 
thode  recommended  for  their  eure.  London,  1754,  8^.  —  Bericht  in 
Girtanner's  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit,  II.  Auflage. 
GötÜngen,  1793,  8^  III,  p.  482. 

*')  Observations  chirurgicales  sur  les  maladies  de  Turöthre.  V. 
edit.  Paris,  1768,  8^  pp.  VIII,  322. 

*^)  Memoire  sur  les  maladies  de  Turethre  et  sur  un  rem^de 
specifiquo  ponr  les  gu^rir,  de  meme  que  beaucoup  d'autres  maladies 
ven6riennes  chirurgicales.  Montpellier,  1746,  8^.  Wieder  abgedruckt 
in  den  Gesammtausgaben  seiner  Werke;  deutsch:  Lübek,  1767,  8°, 
II,  p.  1—350. 

*')  De  sedibns  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis; 
epistola  XLII,  art.  38:  „Quae  cum  ita  sint,  minus,  ut  puto,  mira- 
beris,  si  cum  tot  urethras  ex  quo  Anatomes  studio   me  dedi,  attente 
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inspcxerim  et  qüoiannis  adhcc  inspiciam;  vix  nnam  dixoro  certam 
mihi  esse  in  ea  Obscrvationem  carneae  excrescentiae,  cnm  plures 
sint  cicatricnm  it  coarctationnm,  caque  illa  ana  non  sine  bis  faerii.*^ 

••)  De  medicina.  Lib.  VI,  cap.  18. 

•')  Observations  on  the  theory  and  eure  of  tho  venereal  disease. 
London,  1779,  8^  pp.  IV,  146.  --  Dentsch  in  John  Andree  Ab- 
handlungen über  den  venerischen  Tripper  und  die  venerischen  Krank- 
heiten überhaupt.  Leipzig,  1781,  8^  p.  61—204. 

^^)  Obzwar  ich,  um  nicht  partheiisch  zu  erscheinen,  eine  fremde 
über  hundert  Jahre  alte  deutsche  Uebersetzung  gewählt  habe,  will 
ich  dennoch  die  Originalstellen  anführen :  „A  Chancre  is  an  eroding 
ulccr:  it  usually  begins  from  a  minute  inflamed  spot,  much  rescm- 
bling  a  part  which  has  been  burnt  by  a  spark  of  fire.  Within  tho 
Space  of  ono  week  after  this  appearance,  the  centre  of  the  inflam- 
mation  ulcerates.  The  part  on  whicli  the  ulcer  is  seated  is  always 
hardened;  which  hardness  distinctly  separates  the  diseased  from  the 
sound  part.  From  this  time,  tho  ulcer  and  surrounding  hardness  con- 
tinue  to  enlarge  .  .  .  .  A  chancre.  from  the  time  of  its  origin  tili 
it  is  in  a  healing  state,  has  a  peculiar  appearance,  diflferent  from 
that'  of  any  other  sore,  and  such  a  ono  as  cannot  be  leamt  by  any 
words;  but  whoevor  attentively  examines  such  sores,  and  propcrly 
remarks  the  difference  betweon  them  and  such  as  are  not  veneroal, 
will  seldom  be  deceived  in  progosticating  upon  them.  The  colour  of 
a  chancre  is  a  palo-red,  sometimes  inclining  to  a  cream  colour;  but 
this,  in  dififerent  cases,  varies  from  a  deep-red  to  a  dingy-cream 
colour;  and,  if  examined  through  a  magnifying-glass,  will  be  seen 
to  be  studded  over  with  numerous  small  hillocks  of  flesh.  The  surroun- 
ding diseased  part  is  most  commonly  swellod  in  a  circnlar  form, 
which  sometimes  is  not  raised  higher  than  the  sound  part,  bat  is 
always  hardened,  as  may  be  perceived  by  gently  pressing  the  part 
between  the  finger  and  thumb",  p.  6 — 7.  —  „Chancres  on  the  glans 
are  seldom  so  large,  or  have  so  much  swelling  and  hardness,  as 
those  on  the  prepuce:  this  circumstance  may  probably  be  owing  to 
the  different  texture  of  the  parts  diseased;  the  cellular  membrane 
being  very  apt  to  swell  and  harden  when  inflamed,  whereas  the  glans 
is  not  so  disposed.  From  this  cause,  chancres  on  the  last-mentioned 
part  generally  appear  sunk  into  its  substance,  and  not  surrounded 
with    80    much   hardness",  p.  10.  —  „The    size  of   chancres  varies 
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coEsidcnbly.  bot  mofct  cömmonly  bears  a  proportion  lo  their  niira- 
ber",  p.  9  —  „bot  this  ciicurastarice  is  very  nncertaiii,  as  some 
siDgle  oues  are  small^  and  somo  of  tho  other  kind  arc  largc;  and  is 
ODly  applicable  to  them  soon  aftcr  their  first  appcarancc,  as  the  size 
afterwards  may  be  greatly  increased  from  many  canses;  sach  as  a 
bad  coDstitutioD,  inflammation,  or  ill  treatment  of  the  diseaso",  p.  10. 

•')  „The  gonorrhoea  always  proceeds  from  a  secrtting  surface, 
and  the  chancre  is  formed  on  a  non-secreting  snrface",  p.  16. 

'^)  „An  officer  in  the  army  had  a  chancre  which  appeared 
two  months  aftcr  he  had  had  any  connection  with  a  woman*", 
pag.  218. 

'*)  „Venereal  ulcers  (chancres)  commonly  have  one  character, 
which  howoTcr  is  not  entirely  peculiar  to  thcm,  for  many  sores  that 
have  no  disposition  to  heal  (which  is  the  case  with  a  chancre),  have 
so  far  the  same  character^,  p.  215. 

^')  „It  may  admit  of  dispute,  whother  the  application  of  mer- 
cary  shonld  be  continued  or  not  throngh  the  wholo  suppnration. 
I  shoold  be  inclincd  to  continne  it,  bat  in  a  smallcr  qnantity^,  p.  277. 

")  Vergl.  J.  K.  Froksch:  Zur  Syphilis  des  Nervensystems, 
In:  Wiener  med.  Blätter,  1884,  VII,  Nr.  10—12. 

'*)  „we  have  not  seen  the  brain  affcctod,  the  heart,  stomach, 
liver,  kidneys,  nor  other  viscera;  although  such  cases  are  described 
in  authors",  p.  305. 

^^)  Rechercbes  sur  les  maladies  venöriennes  chroniques  sans 
signes  övidents;  c'est-ä-dire,  masqu<^es,  d6g(in6r6es  ou  compliqudes. 
A  Paris,  1788,  8»,  p.  204.' 

")  Malattie  veneree;  in  Ambr.  Bertrandi  Opore  anatomiche,  e 
cerusiche.  Pnblicate,  e  accresciute  dl  note,  o  di  supplimenti  dai  chi- 
rurghi  Giov.  Antonio  Penchienati  e  Giovanni  Brugnone.  Torino, 
1786-1790,  8^  VI,  pp.  XVI,  374;  VII,  pp.  VII,  395  und  3  Taf. 
in  Quart. 

")  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei.  Milano,  1794, 
8*,  pp.  vm,  255. 

")  Unterricht  für  Wundärzte  über  die  venerischen  Krankheiten. 
Leipzig,  1789,  8^  p.  292. 

''*)  Eurart  -aller  venerischen  Krankheiten  nach  Hunter,  Gir- 
tanner  und  Hahne  mann.  Wien,  1793,  8®,  p.  488. 
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a  soünd  part,  that  sore  is  not  venereal,  nor  the  matter  poisonous, 
althoDgh  formcd  from  the  same  blood",  p.  290.  —  „It  has  been 
sTipposed  and  asserted  from  Observation,  that  nlcers  in  the  months 
of  children  from  a  constltutional  disease,  which  constitntional  disease 
has  been  supposed  1o  be  derivcd  from  the  parent,  have  produced  the 
same  disease  npon  the  nipples  of  women  who  had  been  sncked  bj 
them ;  that  is.  the  children  were  contaminated  either  by  their  mothers 
or  fathers  having  the  disease  in  form  of  a  Ines  veneroa,  of  which 
I  have  endeavoured  to  show  the  impossibility.  If,  however,  it  were 
possible  to  contaminate  once  in  this  way,  it  wonld  be  possible 
to  contaminate  for  ever",  pag.  295.  —  Da  nun  aber  Hunter 
selbst  aus  seiner  Praxis  solche  Fälle  in  durchaus  präciser  Beschrei- 
bung vorführt,  so  drängt  sich  selbstverständlich  dem  Leser  die  Frage 
auf:  ja,  was  waren  denn  das  eigentlich  für  Fälle,  wenn  es  schon 
keine  Syphilis  sein  durfte?  Darauf  erwidert  Hunt  er  ganz  gelassen: 
„To  say  what  they  were,  would  lead  us  into  the  consideration  of 
other  diseases^,  p.  296. 

•*)  Chicogneau,  Franciscus  et  Antonius  Pelissery.  Quaestio 
medica,'  eaque  therapeutica :  An  ad  curandam  luem  venoream  fric- 
tiones  mercuriales  in  hunc  finem  adhibendae  sint,  ut  salivae  fluxns 
concitetur?  Monspellii,  1718,  8°.  —  Bericht  bei  Astruc  1.  c.  II 
pag..  1057. 

*^)  Memoire  contenant  une  nouvelle  m^thode  de  traiter  la  ve- 
röle. A  Montpellier,  1734,  8°,  p.  20.  —  Bericht  in  Astruc  1.  c. 
p.  1096—1099. 

^^)  „As  diseases  in  general  should  not  only  be  cured,  bnt, 
when  it  is  possible,  prevented,  it  will  not  be  improper  to  .  show,  as 
far  as  we  know,  how  that  may  be  done;  for  in  this  disease  we 
can  with  more  certainty  prevent  infection,  its  origin  being  known", 
pag.  378. 

**)  Deutsche  Ausgabe.  Berlin,  1848,  Vorrede  p.  XVII. 

^^)  Libellus  de  epidemia  quam  vulgo  morbum  Gallicum  vocant. 
Venetiis,  1497,  4®,  29  unnummerirte  Blätter. 

*°°)  Die  Beziehungen  des  Krebses  zur  Syphilis  hat  übrigens 
auch  Hunter  noch  nicht  unbedingt  geläugnet;  doch  sehen  wir  noch 
diese  eine,  auch  in  anderen  Punkten  historisch  lehrreiche  Stelle: 
„There  are  also  a  number  of  diseases,  described  by  authora  as  vene- 
real,   especially    by  Astruc    and    his    foUowers,    which    are    almost 
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endless.  Th€  Cancer,  scrofnla,  rhenmatism,  and  gont,  havo  beon  con- 
sidered  as  arising  from  it,  which  may  be  in  some  measnre  trae; 
but  tbey  are  vith  them  the  disease  itself,  and  all  their  conse- 
qnences,  as  consumption,  T?asting  from  want  of  nourishment,  jaun- 
dice,  and  a  thonsand  other  diseases,  which  happcned  many  years 
before  the  existence  of  the  laes  venerea,  are  all  attributed  lo  it^, 
pag,  330. 

^®*)  Welche  Opfer  Hunter  der  Wissenschaft  darbrachte,  geht 
ausser  vielen  anderen  Handlungen,  auch  daraus  hervor,  dass  or  das 
erste  Experiment  mit  dem  vermeintlichen  Trippersccrct  jedenfalls  an 
sich  selbst  aasführte.  Es  ist  dies  theilweise  schon  aus  der  Beschrei- 
bung und  der  langen  Beobachtungsdauer  des  Falles  zu  schliessen; 
denn  an  allen^  anderen  Orten  bezeichnet  Hunt  er  seine  Beobachtungs- 
nnd  Versuchsobjecte  wenigstens  obenhin,  nur  hier  nicht.  Ferner  sagt 
sein  Herausgeber  6.  6.  Babington  (Deutsche  Ausgabe  1848,  p.  30 
Anmerkung)  ansdrücklich,  dass  H unter  an  sich  selbst  diesen  Ver- 
such machte.  Wohl  ist  6.  6.  Babington  erst  zwei  Jahre  nach 
Honter's  Tod  geboren  worden;  er  konnte  es  jedoch  aus  verlässlicher 
üeberlieferung'  wissen.  Am  meisten  spricht  jedoch  das  Zeugniss  eines 
Zeitgenossen  Hunter's  dafür.  John  Andree  erzählt  (Abhandlungen 
über  den  venerischen  Tripper.  Leipzig,  1781,  p-  20—21):  „Ein 
dcbarfsinniger  Wundarzt  hat  bewiesen,  dass  die  Tripper materie  einen 
wahren  venerischen  Schanker  verursachen  könne,  indem  er  sich  mit 
einer  Lanzette  inoculirte  etc."  —  Freilich  gehört  ausser  diesem  noch 
die  Keuntniss  einer  langen  Reihe  von  Nebenumständen  dazu,  um  sich 
in  dieser  Sache  für  überzeugt  zu  halten. 
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Heber  die  BaciUea  bei  Syphilis." 

Von 

Prof.  Dr.  Dontrelepont  in  Bonn. 

(Mit  Tafel  ni.) 


) 


Auf  der  StrassburgerNaturforscher-VersammliiDg*)  habe  ich 
den  damaligen  Stand  der  Frage  über  die  sogenannten  Syphilisba- 
cillen  in  Kürze  präcisirt.  Bereits  dort  konnte  ich  auf  Gnmd  eige* 
Der  Untersuchungen  Matterstock's,  respective  Alvarez'  und 
Xavers  Angaben  über  die  Smogmabacillen  als  völlig  zu  Recht 
bestehend  erklären.  Damit  war  einerseits  der  Lustgarten'schen 
Färbungsmethode  die  Spocificität  genommen,  andererseits  konnte 
der  Nachweis  von  Bacillen  in  den  Secreten  der  syphilitischen-  Pro- 
dukte besonders  in  den  Gegenden,  wo  Smegmabacillen  vorkommen, 
keinen  diagnostischen  Werth  mehr  haben. 

So  lange  wir  über  die  Arten  und  ihre  Charakteristica 
nicht  besser  unterrichtet  sind,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall,  lässt  sich 
überhaupt  nicht  entscheiden,  ob  in  den  fraglichen  Secreten  unter 
den  polymorphen  Bacillen  sich  nicht  neben  den  Smegmabacillen 
auch  echte  Syphilisbacillen  finden.  Matterstock  ^)  spricht  sich 
mit  Recht  für  diese  Annahme  aus:  er  erwähnt  die  positiven  Be- 
funde im  Gewebe  und  Pustelinhalt.  Beim  Zerfallen  dieser  müssteu 
die  Bacillen  an  die  Oberfläche,  respective  in  die  Secrete  gelangen. 


1)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Section  für  Dermatologie  und  Syphilis 
der  59.  Veisammlnng  der  Natorforcher  und  Aerzte  zu  Berlin. 

*)  cf.  Vierteljahreschr.  1885.  S.  699.  —  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885.  S.  812. 

*)  Mittheilimgen  aus  der  med.  Klinik  der  Universität  Wärzburg. 
Ueber  Badllen  bei  SyphUis.  Sep.-Abdr.  8.  21. 
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Weiter  spräche  daffir,  dass  auch  an  Stellen,  wo  keine  Smegma- 
bacillen  vorkämen,  oder  wo  sie  nur  sehr  kummerlich  zu  gedeihen 
schienen  (Papeln  des  äusseren  Gebörganges,  zwischen  den  Zehen, 
Mund-  und  Bachenschleimhaut)  typische  Bacillen  nachweisbar  seien 
und  diese  Bacillenformen  fast  constant  auf  den  Krankheitsherden 
gefunden  seien,  welche  als  die  Träger  des  syphilitischen  Virus 
gelten  müssen  und  ausserdem  viel  häufiger  dort,  als  in  dem  Smeg- 
ma  nach  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  gefunden  wurden. 

Ein  genaueres  Studium  der  Smegmabacilleu  durch  Matter- 
stock*)  und  Klemperer-)  hat  schon  Unterschiede  zwischen 
denselben,  welche  polymorph  sind  (Matterstock  hat  sieben  ver- 
schieden gestaltete  Stäbchen  constatirt)  und  den  Bacillen  in  den 
Geweben  dargelegt.  Auch  ich  konnte  bereits  in  meinem  vorjährigen 
Vortrage  angeben,  dass  ich  die  Secret-,  sowie  die  Smegmabacillen 
nach  dem  von  mir^)  und  Schütz  beschriebenen  Färbungsverfahren 
nicht  hatte  nachweisen  können,  ohne  damals  allzuviel  Gewicht 
auf  diesen  Unterschied  zu  legen,  da  mir  eine  genauere  Untersu- 
chung der  Smegmabacillen  damals  noch  nicht  ermöglicht  war; 
erst  kurz  vor  der  Naturforscher- Versammlung  war  mir  die  be- 
treffende Mittheilung  CorniTs  an  die  Pariser  Academie  zu  Ge- 
sichte gekommen.  Inzwischen  haben  Matterstock  und  Klem- 
perer  die  Thatsache  vollkommen  bestätigt  und  erwiesen,  dass 
die  Smegmabacillen  durch  Alkoholeinwirkung  sich  bald  entiarben. 
Lustgarten^)  hatte  schon  augegeben,  dass  man  zur  Entfärbung 
der  Secretbacillen  keinen  Alkohol  anwenden  dürfe,  während  er  die 
Gewebsschnitte  nach  der  Färbung  mehrere  Minuten  in  Alkohol 
vor  Anwendung  seiner  Entfärbungsmethode  verweilen  Hess.  Der 
Alkohol  ist  es  auch,  der  die  Smegmabacillen  beim  obigen  Ver- 
fahren entfärbt:  werden  Deckglaspräparate  in  wässeriger  Gentiana- 
oder  Methylviolettlösung  gefärbt  und  nur  mit  Salpetersäure  und 
Wasser,  ohne  Benützung  von  Alkohol  behandelt,  so  bleiben,  wie 
ich  mich  häufig  überzeugen  konnte,  die  Bacillen  gefärbt.  Die  Bacillen 
dagegen,  welche  in  den  syphilitischen  Geweben  gefunden  werden, 

•)  1.  c. 

'j  Ueber  Syphilis-  and  Smegmabacillea.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885.  Nr.  47. 

»)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  19. 
«}  Die  Syphilis-BaciUen.  S.  5. 
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vertragen  die  Einwirkung  des  Alkohol  lange,  wie  ich  bei  Anwen- 
dung verschiedener  Methoden  bei  ihrer  Darstellung  beobachtet 
habe.  Diese  Bacillen  können  jedoch  die  Säuren  nicht  vertragen, 
wie  Lustgarten*)  schon  hervorgehoben  hatte.  Liess  ich  bei- 
spielsweise die  Schnitte  länger  als  drei  bis  fünf  Secunden  in  dem 
Salpetersänregemisch  (1  :  15  :  20),  oder  benutzte  ich  zur  Entfär- 
bung stärkere  Säuren,  so  gelang  es  mir  nie,  Bacillen  im  Gewebe 
nachzuweisen.  Ebenso  ist  es  ja  bekannt,  dass  Schwefelsäure  ent- 
haltende schwefelige  Säure  beim  Lustgarten'schen  Verfahren 
die  Bacillen  im  Gewebe  entfärbt. 

Bei  der  Beschreibung  seiner  Culturversuche  hatte  Matter- 
stock *)  vermuthungsweise  geäussert,  dass  die  Smegmabacillen 
durch  das  Medium,  in  dem  sie  leben,  die  Eigenthümlichkeit  erhiel- 
ten, Anilin-  und  Carbolsäure- Farbstoffe  den  Entfärbungsmitteln  gegen- 
über inniger  festzuhalten.  Diese  Vermuthung  Matt  erst  ock's  fand 
eine  thatsächlicho  Stütze  durch  Bienstock's  Untersuchungen-'*). 
Dieser  verrieb  nämlich  den  Eiweissbacillus  und  andere  Pilze  mit 
Butter  und  züchtete  dieselben  in  Buttergelatine.  Auch  Go  tts  tein  *), 
der  unabhängig  von  Bienstock  ähnliche  Untersuchungen  ange- 
stellt hatte,  kommt  für  die  Bacillen,  welche  uns  hier  interessiren, 
entgegen  Bienstock  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Smegmabacillen 
ihre  Reaction  im  causalen  Zusammenhange  mit  dem  Nährboden, 
die  Syphilisbacillen  (im  Gewebe)  im  Gegensatze  zu  demselben 
besitzen,  was  eine  grundsätzliche  Verschiedenheit  beider  Arten 
beweist. 

Dies  sind  die  bis  jetzt  gekannten  Unterschiede  zwischen  den 
Smegma-  und  den  Bacillen  in  syphilitischen  Geweben;  dass  nach 
gelungenen  Beinculturen  sich  weitere  nachweisen  lassen  werden, 
ist  wohl  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten. 

In  meinem  vorjährigen  Vortrage  habe  ich  die  damals  be- 
kannten positiven  Resultate  des  Befundes  der  Bacillen  in  den  syphi- 
litischen Geweben  zusammengestellt  Seitdem  sind  solche  noch  von 


*j  1.  c  S.  7, 
•)  1.  c.  8.  «7. 

•)  Fortschr.  d.  Medicin.  1886.  Nr.  6. 
•)  Fortschr.  d.  Medicin.  1886.  Nr.  8. 
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Gottstein  ^),  Matterstock*),  Leloir'),  Weigert*)  Baum- 
garten*), Köbner*),  Cornil  und  Babes ')  veröffentlicht  wor- 
den; freilich  heben  die  genannten  Forscher  fast  durchgängig  her- 
vor, wie  wenig  zahlreich  sie  die  Bacillen  gefunden.  Tavel  und 
Älvarez,  sowie  Elcmperer  erhielten  allerdings  völlig  negative 
Resultate,  die  jedoch  den  zahlreichen  positiven  gegenüber  von 
keiner  nennenswerthen  Bedeutung  sind  und  dies  umsoweniger, 
wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  derartige  Untersuchungen  sind. 
Ich  darf  wohl  hier  an  den  Brief  Weigert's'')  erinnern,  der  erklärt, 
dass  für  ihn  kein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Anschauung 
Lustgarten's,  dass  nämlich  die  von  ihm  beschriebenen  Bacillen 
als  Ursache  der  Syphilis  anzusehen  seien,  bestehe.  Dei*selbe  hebt 
weiter  die  grosse  Mühseligkeit  des  Syphilisbacillensuchens  hervor, 
welches  eine  grosse  üebung  und  noch  viel  grössere  Geduld  er- 
fordere. 

Im  letzten  Jahre  habe  ich  meine  Untersuchungen  fortgesetzt 
und  wieder  in  drei  Sklerosen  dos  Präputiums,  in  einem  breiten 
Condylom  der  grossen  Schamlippe,  sowie  in  einem  Gumma  der 
dura  mater  die  Bacillen  nachgewiesen.  Ich  will  hier  noch  hervor- 
heben, dass  ich  bei  meinen  zahlreichen  anderweitigen  Untersu- 
chungen, z.  B.  in  dem  Falle  von  multipler  Gangrän  ®),  meine 
Aufmerksamkeit  auch  auf  das  Vorhandensein  ähnlicher  Bacillen 
gerichtet  habe,  ohne  hierbei  zu  einem  positiven  Resultate  gelangt 
zu  sein. 

Das  oben  erwähnte  Gumma  stammt  von  einer  Patientin, 
die  lange  in  Klinik  und  Poliklinik  an  tertiärer  Syphilis  behandelt 
wurde.  Wegen  einer  ausgedehnten  Nekrose  des  Scheitelbeines 
wurde  dieselbe  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  sie  plötz- 
lich an  einer  heftigen  Hämoptoe   starb.    Die  Soction,   von  Herrn 


»)  Fortschr.  d.  Mcdicin.  1880.  S.  545. 

*)  L  c.  S.  4.  fr. 

*)  Progres  mddical.  1885.  29. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  S.  885. 

^)  Jahresbericht  über  d.  pathogen.  Mikroorganismen.   1.  S.  97.    Anm. 

•)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  S.  811. 

')  Les  Bact^ries.  2.  Aufl.  S.  779. 

•)  L  c. 

•)  Vicrteljahiesschi.  f.  Dermatol.  u.  SyphiL  1886.  S.  179. 
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Prof.  Dr.  Köster  ausgeführt,  wies  ein  i?eborstenes  miliares  Aneu- 
rysma der  Lunge,  Peribronchitis,  zwei  kleine  Cavernen  der  linken 
Lungenspitze,  alte  Narben  an  der  Aussenwand  des  Magens  nach. 
Das  Gehirn  selbst  war  völlig  frei.  In  der  dura  mater,  entsprechend 
der  Mitte  des  noch  nicht  gelösten  nekrotischqu  Stückes  des 
Scheitelbeines,  parallel  zum  Sinus  longitudinalis  gelegen,  sass  ein 
zerfallenes  Gumma;  der  Sinus  selbst  war  durchgängig.  Am  Sei- 
tenwandbeiue  alte  Narben,  charakteristische  Symptome  luetischer 
Affection  darbietend. 

Die  Untersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  Stücke  des  Gumma 
ergab  in  sehr  zahlreichen  Schnitten  die  Gegenwart  der  Bacillen 
einzeln,  zerstreut  oder  in  den  bekannten  Gruppen.  Die  Schnitte 
wurden  48  Stunden  in  wässerigen  Gentianaviolett-  oder  Methyl- 
violett- (6  B)  Lösungen  gefärbt;  das  Entfärben  geschah  entweder 
allein  mit  Alkohol  oder  vor  der  Behandlung  mit  Alkohol  wurden 
die  Schnitte  ungefähr  drei  Secunden  in  fünfpercent.  Salpetersäure- 
wasser bewegt.  Bisweilen  überfärbte  ich  auch  mit  Safranin;  häu- 
figer jedoch  wurde  hiervon  abgesehen.  Ausserdem  habe  ich  die 
Methode  von  Lustgarten,  Giacomi,  Gottstein  (mit  Fuchsin 
oder  Gentianaviolett)  mit  Erfolg  angewandet.  In  der  letzten  Zeit 
erhielt  ich  sehr  hübsche  Präparate  bei  folgender  combinirter  Fär- 
betechnik: gefärbt  wurde  mit  wässeriger  Methyl  violett-  (6  B) 
lösung  oder  nach  Brieger  mit  Tbymol-Methylviolett  48  Stunden 
lang  und  entfärbt  nach  Giacomi  mit  Liquor  ferr.  sesquichlor. 
und  Alkohol.  Dabei  ist  jedoch  ein  allzu  langes  Einwirken  der 
ersten  Flüssigkeit  zu  meiden, '  da  in  diesem  Falle  die  Zellen  gar 
leicht  die  Farbe  ganz  verlieren,  was  mir  wenigstens  nicht  ange- 
nehm ist.  Ich  glaube  nämlich,  dass  bei  einer,  wenn  auch  leichten, 
Färbung  der  Zellkerne  das  Suchen  nach  Bacillen  von  mehr  Erfolg 
begleitet   zu  sein  pflegt,   als  wenn  der  Schnitt  ganz  entfärbt  ist. 

Es  schien  mir  fast,  als  wenn  nach  letzterem  Verfahren  be- 
handelte Schnitte  die  Bacillen  am  zahlreichsten  aufwiesen;  ich 
mag  jedoch  dieses  nicht  zu  sehr  hervorbeben,  da  bei  der  geringen 
Anzahl  der  Bacillen  überhaupt  und  dem  Wechsel  der  Zahl  in  den 
verschiedenen  Schnitten  es  schwer  ist,  zu  entscheiden,  bei  welcher 
Methode  sich  die  Bacillen  am  besten  nachweisen  lassen.   . 

Ausser  den  Bacillen  fand  ich  öftei*s  wieder  Haufen  von  coc- 
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ceuähnlichen  Körnchen  ^),  die  in  Zellen  neben  noch  deutlichen  Ba- 
cillen eingeschlossen  in  Reihen,  ihrer  Länge  und  Form  nach  den 
Bacillen  entsprechend,  geordnet  waren.  Diese  Haufen  habe  ich 
früher  schon  als  zerfallene  Bacillen  angesprochen,  welcher  Ansicht 
sich  auch  Matterstock*)  gelegentlich  der  Bestätigung  des  Be- 
fundes vollständig  anschloss. 

Die  Gegenwart  dieser  Bacillen  in  allen  Stadien  der  Syphilis, 
in  deren  Produtten  an  allen  Körpergegenden,  sogar  im  Blute, 
kann  durch  die  Entdeckung  der  Sraegmabacillen  nicht  erschüttert 
sein.  Ihr  Vorkommen  bei  Syphilis  und  ihr  Fehlen  in  nicht  syphi- 
litisch erkrankten  Geweben,  sowie  ihre  häufige  charakteristische 
Gruppirung  sprechen  dafür,  dass  dieselben  mit  der  Syphilis  in 
irgend  welchem  Zusammenhange  stehen.  Dabei  bleibt  freilich  die 
geringe  Zahl,  in  der  dieselben  gewöhnlich  gefunden  werden,  sowie 
die  negativen  Befunde  einiger  Forscher  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auffallend.  Ich  gewann  bei  meinen  zahlreichen  Untersuchun- 
gen, die  mit  Anwendung  der  verschiedensten  Methoden  angestellt 
sind,  den  Eindruck,  als  ob  wir  noch  nicht  im  Besitze  einer  sicheren 
Methode  wären,  die  alle  Bacillen  deutlich  sichtbar  macht.  Hiefur 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  man  bei  Benützung  der  verschie- 
densten Methoden  häufiger  kaum  gefilrbte  Bacillen  neben  dunkler 
gefärbten  sieht. 

Dass  diese  Bacillen  aber  in  allen  Produkten  der  Syphilis 
vorkommen,  auch  wo  Smegmabacillen  nicht  im  Spiele  sein  können, 
ist  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  über  allen  Zweifel  er- 
haben. In  welcher  Beziehung  dieselben  zur  Syphilis  stehen,  kann 
definitiv  nur  mit  Hilfe  von  Züchtungen,  Darstellung  von  Rein- 
cultm'en  und  deren  Inoculationen  mit  Sicherheit  entschieden 
werden. 

Davon  sind  wir  leider,  wie  es  scheint,  immer  noch  weit 
genug  entfernt.  Weder  Lustgarten  noch  Matterstock,  noch 
mir  sind  bis  jetzt  Reinculturen  gelungen.  Zwar  konnte  ich  schon 
im  vorigen  Jahre  in  der  Juli-Sitzung  der  medicinischen  Section 
der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  be- 
richten, dass  bei  einer  Impfung  von  einer  Sklerose  der  Oberlippe 


•)  Vgl.  Fig.  8. 

*)  1.  c.  S.  7. 
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in  Hydroceleflüssigkeit,  die  nach  der  Eoc  haschen  für  Blutserum 
aDgegebenen  Methode  sterilisirt  und  erstarrt  war,  Bacillen  in  ge- 
ringer Zahl  gewachsen  waren,  die  sich  wie  die  Syphilisbacillen 
Yerhielten  und  sich  nach  der  Lustgarten^schen  Methode  gefärbt 
hatten.  Es  hatte  sich  auf  dem  schön  durchsichtigen  festen  Nähr- 
boden erst  nach  vierzehn  Tagen  eine  kleine  Trübung  an  der 
Oberfläche  gezeigt,  die  nur  sehr  langsam  wuchs  und  von  Stäbchen 
gebildet  wurde,  deren  Form  den  sogenannten  Syphilisbacillen  sehr 
ähnlich  war.  Bei  der  Weiterimpfung  auf  demselben  Nährboden 
entstand  keine  neue  Cultur  und  die  ursprüngliche  kleine  Colonie 
ging  bald  zu  Grunde. 

Ich  habe  in  diesem  Sommer  die  Versuche  wieder  aufgenom- 
men, habe  von  breiten  Condylomen  und  von  einer  Sklerose  des 
Präputiums  vrieder  auf  Hydroceleflüssigkeit  geimpft  (freilich  an 
sich  ungünstiges  Material  wegen  der  Anwesenheit  der  Smegma- 
bacillen:  anderes  Material  stand  mir  jedoch  nicht  zur  Verfügung). 

Viele  Gläser  wiesen  bald  zahlreiche  Colonien  auf,  einzelne 
bUeben  dagegen  längere  Zeit  frei.  Unter  den  schnell  entstandenen 
Colturen  fanden  sich  mehrmals  Bacillen  von  den  verschiedensten 
Formen:  gerade,  krumme,  an  beiden  Enden  geknöpfte,  kurze  dicke 
und  längere  schmale,  wie  wir  sie  im  Smegma  präputii  und  in  den 
syphilitischen  Secreten  finden.  Den  Nährboden  hatten  die  Bacillen 
nach  einiger  Zeit  völlig  gebräunt.  Die  Färbung  nach  der  Lust- 
garten'schen  Methode  gelang  nicht.  Äehnliches  berichtet  Mat- 
te rstock.  *)  Dieser  Befund  war  es  auch,  der  ihn  zu  der  oben 
erwähnten  Yermuthung  führte,  dass  das  Medium,  in  dem  die  Ba- 
cillen leben,  sie  geeignet  mache,  die  Farbe  den  Entiärbungsmitteln 
gegenüber  inniger  festzuhalten.  Die  Untersuchungen  von  Bien- 
stock  und  Gottstein  geben  uns  jetzt  die  genügende  Erklärung, 
so  dass  wir  die  gezüchteten  Bacillen  wohl  als  Smegmabacillen  an- 
sehen müssen.  Die  Gläser,  in  denen  anfangs  keine  Colonien  ge- 
wachsen waren,  zeigten  nach  vierzehn  Tagen  ähnliche  leichte 
Trübungen,  wie  oben  berichtet  wurden,  oder  es  entwickelten  sich 
an  der  Oberfläche  kleine  Schüppchen,  die  wieder  von  Bacillen  in 
geringer  Zahl  gebildet  wurden.  Diese  Colonien  entwickelten  sich 
nicht  weiter,  Uebertragung  auf  andere  Gläser  gelang  nicht.  Bein- 
cnlturen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  erzielen  können. 

*)L  c.  8.  87. 
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Glücklicher  mit  ihren  Züchtungen  wollen  Disse  und  Ta- 
guchi^)  gewesen  sein,  welche  Doppelpunktbacillen  als  wirkUche 
Ursache  der  Syphilis  entdeckten,  züchteten  und  positive  Ueber- 
tragungsversuche  auf  Thiere  verzeichnen. 

Ebenso  berichten  Eve  und  Longuard'),  dass  sie  einen 
polymorphen  Bacillus  aus  dem  Blute  Syphilitischer,  aus  syphiliti- 
schen Gewebsstücken  und  aus  deren  Lymphe  gezüchtet  haben, 
den  sie  für  die  Ursache  der  Syphilis  erklären. 

Ich  begnüge  mich  mit  der  Erwähnung  dieser  Untersuchungen, 
die  einer  weiteren  Prüfung,  respective  Bestätigimg  von  anderer 
Seite  bedürfen. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  48  n.  1886.  Nr.  14. 
•-)  Laneet  1886.  10.  April.  Nr.  XV. 


Erklärung  der  Abbildungen.  Tafel  III. 

Fig.  1.  Kinnpapel  mit  wässerig.  Gentianaviolctt  24  Stunden  gefilrbt, 
mit  Salpctersäurewassor  (1  :  15)  und  60  Porcent  Alkohol  entfärbt,  mit  Safra- 
nin überförbt. 

Fig.  t.  Gumma  der  dura  mater  mit  Methylviolett  6  B  gcförbt,  nach 
Giacomi  entfärbt. 

Die  Abbildungen  sind  bei  Vi«  homogen.  Immersion,  Ocular  2  (Zeiss) 
und  offener  Blende  gezeichnet. 
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Aus  der  Universitätsklinik  fDr  Dermatologie  und  Syphilis 

des  Prof.  Neisser  zu  Breslau. 


Ueber  Streptococcen  bei  hereditärer  Syphilis/^ 


Von 

Dr.  Martin  Chotzen^ 

Assistenten  der  Klinik. 


Im  Anfange  des  Jahres  1886  machten  Eassowitz  und  Hoch- 
singer*) die  Mittheilung,  dass  sie  in  dem  Sections-Material  von 
fünf  an  hereditärer  Syphilis  zu  "Grunde  gegangenen  Individuen  bei 
modificirter  Gram'scher  Färbung  stets  ebendenselben  Streptococcus 
gefunden  hätten.  Sie  untersuchten  Haut  (mit  Pemphigusblasen), 
Knochen,  Leber,  Pancreas,  Lunge  und  Thymusdrüse  imd  beobach- 
teten im  Allgemeinen  das  Vorkommen  dieses  Streptococcus  in  den 
Gefässen  und  Gewebsspalten,  niemals  dagegen  in  den  Blutkörper- 
chen  oder  im  Innern  von  Zellen  und  Pasern.  Ueber  die  Bedeutung 
dieses  Mikroorganismus  als  Krankheitserreger  der  hereditären  Sy- 
philis glaubten  sie  sich  vorläufig  noch  nicht  äussern  zu  können; 
hatten  jedoch  die  eine  üeberzeugung  erlangt,  dass  in  dem  Auf- 
finden dieser  Bacterien  keine  bedeutungslose  Episode  in  der  Ge- 
schichte der  Syphilis-Forschung  zu  erblicken  sei.  Daraus,  dass 
diese  Mikroorganismen  vorwiegend  an  der  Oberfläche  der  rothen 
Blutkörperchen  sitzen,  und  dass  sie  gerade  in  solchen  Gegenden 
auch  in  grösserer  Entfernung  von  den  Blutgefässen  vorkommen, 
zu  denen  die   atmosphärische  Luft  gelangen  kann,   nämlich   auf 

*)  Nach  einer  Mittheilung  in  der  dermatolog.  Section  der  59.  Natur- 
foTscherversammlnng  zu  Berlin. 

•)  Wiener  med.  Blätter.  1-3,  1886.  cfr.  Eef.  dieser  Viertelj. 
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dem   blosgelegten   Corium  und  in  den  Lungenalveolen,  schlössen 
sie  auf  ein  lebhaftes  SauerstoiTbedürfniss  derselben. 

Mit  dem  Streptococcus  des  Erysipels  sei  der  von  ihnen 
gefundene  nicht  identisch,  da  jener  sich  ausschliesslich  an  die 
Lymphräume  der  erkrankten  Haut  halte  und  niemals  in  den  Blut- 
gefässen, noch  viel  weniger  in  den  Knochen,  in  der  Leber  sich 
finde;  ebensowenig  sei  er  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  (Bo- 
zenbach) identisch,  welcher  nothwendig  an  Eiteransammlung  ge- 
bunden ist,  und  Eiterung  in  ihren  Fällen  ausser  in  den  Pemphi- 
gusblasen  nicht  zu  constatiren  war. 

Gegen  die  Annahme,  dass  ihre  Streptococcen  als  Produkte 
postmortaler  Fäulnissprocesse  anzusehen  seien,  spräche  das  con- 
stante  Verhältniss  zu  specifischen  histologischen  Veränderungen 
und  zu  den  Blutgefässen,  auch  der  Umstand,  dass  bei  Fäulniss- 
processen  immer  die  verschiedenartigsten,  vorwiegend  aber  stäb- 
chenförmige Bacterien  gefunden  werden. 

Diese  Mittheilung  gab  die  Anregung,  das  Material  von  he- 
reditärer Syphilis,  über  welches  die  Breslauer  Klinik  verfugte, 
auf  diesen  Streptococcus  hin  zu  untersuchen. 

Genau  nach  dem  angegebenen  Färbimgsverfahren  wurden 
die  in  unserer  Sammlung  befindlichen,  in  Alkohol  aufbewahrten 
Präparate  behandelt,  und  zwar  gelangten  Knochen  von  drei.  Haut 
von  neun,  Leber  von  sechs,  Drüsen  von  zwei,  Darmschleimhaut, 
Nabelschnur  von  je  einem  Falle  zur  Untersuchung.  Positive  Re- 
sultate, d.  h.  ein  mehr  oder  minder  reichliches  Auftreten  von 
Streptococcen  wurden  bei  Knochen  einmal.  Haut  f&nfmal,  Leber 
viermal,  Darmschleimhaut  einmal  erzielt.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Beobachtungen,  zu  welchen  K.  und  H.  bei  ihren  Forschungen 
gelangten,  völlig  zu  bestätigen. 

Bei  der  Haut  fand  sich  der  Streptococcus  hauptsächlich  in 
den  Gefässen  des  subcutanen  Gewebes,  in  der  Umgebung  der 
grösseren  Gefässe,  der  Schweiss-  oder  Talgdrüsen,  niemals  jedoch 
in  den  Fett-  oder  Drüsenzellen.  Ganz  ebenso  ist  das  Verhalten 
bei  den  Knochen  und  der  Leber.  Besonders  auffallend  war  das 
Auftreten  der  Streptococcen  im  Darm;  denn  hier  fanden  sie  sich 
in  einer  Massenhaftigkeit,  wie  sie  in  keinem  anderen 
Präparate  zu  bemerken  waren.  Sowohl  die  Serosa,  als  beide 
Schichten   der   Muscularis,   die  Submucosa  und   die  Schleimhaut 
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selbst  bis  in  die  änssersten  Spitzen  der  Daimzotten  zeigten  sich 
dicht  durchsetzt  von  massenhaften  10 — lögliederigen  Coccenketten. 
Dieselben  fanden  sich  jedoch  niemals  in  den  Blutgefössen,  sondern 
nur  in  deren  Umgebung  und  ganz  besonders  zahlreich  in  den 
Lymphräumen. 

Die  Colonien  der  Coccen  schienen  zahlreicher  entwickelt  zu 
sein,  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Darmzotten  des  Epithels  be- 
raubt waren. 

War  ich  demnach  auch  in  der  Lage,  das  Vorkommen  von 
Streptococcen  zu  bestätigen,  so  glaube  ich  dennoch  den  Schluss- 
folgeruDgen  von  K.  und  H.  nicht  beistimmen  zu  können,  ebenso- 
weuig,  wie  dies  Kolisko*)  vermochte.  Es  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  bei  vier  der  mitgetheilten  Wiener  Fälle  —  der 
fünfte  war  ein  Abort  im  sechsten  Monat  —  intra  vitam  Coryza 
bestanden  hat,  ausserdem  die  Haut  des  einen  Individuums  mit 
zabheichen  geplatzten  Eiterblasen  bedeckt  war.  Es  ist  daher 
nicht  zu  verwundern,  dass  bei  verletzter  Cutis  die  Coccenketten 
nicht  allein  in  den  FapillenschliDgeu,  sondern  auch  in  den  frei- 
liegenden Theilen  des  Papillarkörpers,  sowie  den  Resten  des  Rete 
Malpighi  zu  beobachten  war;  ich  möchte  daraus  jedoch  nicht 
scUiessen,  dass  die  Bacterien  aus  den  Fapillarschlingen  nach  der 
Oberfläche  zu  vorgedrungen  und  dort  unter  Zutritt  der  atmosphä- 
rischen Luft  sich  vermehrt  hätten.  Wenigstens  ist  es  niemals 
gelungen,  zwischen  jenen  Coccenhaufen  der  biosgelegten  Haut- 
stellen und  den  Fapillarschlingen  wenn  auch  noch  so  spärliche 
Verbindungszuge  zwischen  den  Epidermiszellen  sich  hinschlängeln 
zu  sehen.  Die  Coccenanhäufungen  an  der  verletzten  Haut  bestan- 
den auch  nicht  ausschliesslich  aus  Streptococcen,  sondern  waren, 
wenn  auch  ein  Vorwiegen  derselben  nicht  zu  läugnen  ist,  mit 
grösseren  oder  kleinereu  Staphylococcen  vermischt.  Ebenso- 
wenig wie  bei  der  Haut  das  Vordringen  und  die  Vermehrung  der 
Streptococcen  durch  das  Sauerstoffbedürfniss  derselben  oder  die 
Sanerstoffwirkung  zu  erklären  ist,  ebensowenig  sind  diese  beiden 
Factoren  bei  dem  von  der  Lunge  mitgetheilten  Befunde  als  Ur- 
sachen anzusehen.  Bei  der  Lunge  fanden  nämlich  K.  und  H.  die 
Streptococcen 

')  Wiener  med.  Bl.  4,  1886. 
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1 .  an  den  Ei  euzungspunkten  der  verdickten  und  zellig  inlSl- 
trirten  alveolaren  Scheidewände  und 

2.  in  einer  überaus  zarten  Gewebswucherung,  welche  sich 
in  das  Lumen  der  Alveolen,  dieselben  zum  Theil  obliterirend^ 
vorbaute. 

Weit  eher  erscheint  es  gerechtfertigt,  zu  vermuthen,  d^s 
sowohl  an  die  blosgelegten  Hautstellen,  als  in  das  Alveolen- 
Lumen  die  Streptococcen  nicht  von  innen  heraus  dorthin  vorge- 
drungen, sondern  von  aussen  an  jene  Stellen  herangetreten  seien. 
Besonders  das  ausserordenlich  starke  Auftreten  jener  Strepto- 
coccen in  den  Lymphräumen  des  Darmes,  zumal  an  jenen  Stellen, 
welche  des  Epithels  beraubt  erschienoD,  weist  darauf  hin,  dass 
jene  Mikroorganismen  im  Darm  zunächst  ihre  Ansiede- 
lung gewonnen  und  von  hier  aus  in  den  Lymplibahnen  sich 
weiter  verbreitet  haben. 

Der  Art  dieser  Verbreitung  entspricht  es  auch,  dass  in  der 
Haut,  wie  in  der  Leber,  die  grösseren  Gefässe  selbst  bacterien- 
frei  befunden  wurden,  die  Gefässwände  jedoch  von  zahlreichen 
Ketten  durchzogen  sind.  Dass  von  der  Lymphbahn  aus  ein  Ueber- 
gang  in  die  Blutbahn  erfolgen  kann,  und  in  Folge  dessen  auch 
in  den  kleinsten  Blutgefässen  sich  Streptococcen  vorfinden,  dürfte 
nicht  Wunder  nehmen.  Hineingelangt  in  den  Darm  sind  diese  Cocc^n 
wahrscheinlich  durch  das  hinabgeschluckte  Nasensecret,  welches 
durch  seine  längere  Stagnation  in  der  Nase  bei  den  mit  Coryza 
behafteten  Kindern  genügend  Zeit  und  Gelegenheit  zur  Ansiede- 
lung jener  Coccen  gegeben  hat.  Das  zufällige  Eindringen  der 
Streptococcen  dürfte  es  auch  erklären,  dass  das  Auffinden  der- 
selben kein  constantes  ist,  d.  h.  weder  bei  allen  hereditär  syphi- 
litischen Individuen,  noch  bei  allen  Organen  ein  und  desselben  zu 
finden  ist. 

In  dieser  Ansicht,  dass  die  Streptococcen  nur  ein  mehr  zu- 
fälliger Befund  seien,  wurde  ich  umsomehr  bestärkt,  als  ich  in 
einem  mit  reichlichen  Papeln  besetzten  Hautstückchen,  welches 
einem  hereditär-syphilitischen  Kinde  intra  vitam  excidirt  wurde, 
zur  Zeit  als  das  Exanthem  in  höchster  Blüthe  stand,  keine  Strepto- 
coccen oder  Mikroorganismen  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Andererseits  glückte  es,  in  einem  Knochen,  welcher  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  durchaus  nicht  die  Merkmale  here- 
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ditärer  Syphilis  bot,  dessen  Verknöcheriiugszone  vollkommen  ge- 
radlinig verlief,  Streptococcen  in  reichlicher  Anzahl  genau  an 
ebendenselben  Stellen,  wie  bei  hereditärer  Syphilis  zu  finden,  d.  h. 
die  6efasse  des  Periosts,  die  Gewebsspalten  desselben,  sowie  der 
Markraum  waren  mit  reichlichen  deutlichen  Coccenketten  an- 
gefüllt. 

Wir  haben  also  bei  einem  syphilitischen  Produkt  einen  ue- 
gativeo,  bei  einem  gesunden  Knochen  einen  positiven  Befund  — 
eine  Thatsache,  die  den  Befund  als  einen  mit  dem  Wesen  der 
hereditären  Syphilis  nicht  zusammenhängenden  darthut. 

Die  Annahme,  dass  die  Streptococcen  nur  einen  zufalligen 
NebeobefuDd  bilden,  wird  auch  noch  dadurch  bestärkt,  dass  bei 
der  Untersuchung  von  Produkten  der  erworbenen  Syphilis  in  brei- 
ten Condylomen,  in  luetischer  Leber,  in  abgeheilten  Gummen  der- 
selben niemals  jene  Bacterienform  nachweisbar  war.  Sollte  aber 
der  Streptococcus  bei  hereditärer  Syphilis  als  Krankheitserreger 
derselben  anzusehen  sein,  so  müsste  er  sich  auch  bei  der  erwor- 
benen Lues  vorfinden;  denn  es  besteht  kein  Grund,  anzunehmen, 
dass  diese  beiden  in  ihrem  Verlaufe  mit  völlig  gleichartigen  Er- 
scheinungen einhergehenden  Erkrankungen  durch  verschiedene  Mi- 
kroorganismen hervorgerufen  sein  konnten. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  dem  Blute  jener 
hereditär  syphilitischen  Kinder,  bei  welchen  ein  Hautstückchen 
exddirt  wurde,  keine  Bacterien  zu  finden  waren.  Von  einem  auf 
Agar  gebrachten  excidirten  Hautstückchen  wuchsen  nach  einigen 
Tagen  Diplo-  und  Vierer-Coccen. 

Während  also  die  Streptococcen  als  Virus  der  hereditären 
Lues  mir  keine  Bedeutung  zu  haben  scheinen,  scheint  mir  doch 
andererseits  die  Annahme,  dass  sie  nur  als  bedeutungslose,  post- 
mortal aufgetretene  Nebenbefunde  anzusehen  seien,  bei  der  so 
überaus  reichlichen  und  in  allen  Fällen  typisch  wiederkehrenden 
Vertheilung  ausgeschlossen.  Auch  die  sonst  so  schwierige  Ent- 
scheidung, welcher  von  beiden  bisher  bekannten  Arten  von  Strep- 
tococcen sie  hinzuzurechnen  sind,  ob  dem  Fehleisen'schen  Ery- 
sipelas,  den  Rosenbach'schen  pathogenen  oder  anderen  Strepto- 
coccen, ist  hier  nicht  leicht  zu  treffen.  Weder  der  umstand,  dass 
erstere  fast  nur  in  den  Lymphräumen,  noch  die  Thatsache,  dass 
letztere   als  „pyogene"  sich   in   Eiterherden   vorfinden,    kann    als 

VierteUahreiftcbrin  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  S 


114  C  holzen. 

genügendes  Charaktcristicum  angesehen  werden.  Wenigstens  be- 
richtet V.  Noorden  *),  dass  Reinculturen  von  Streptococcen,  welche 
er  dem  Blut  und  Eiter  einer  in  Folge  von  Erysipel  entzündeten 
Sehnenscheide  entnommen  hatte,  ihrer  Wirkung  nach  einen  üeber- 
gang  zwischen  Erysipelas  und  pyogenen  Kettencoccen  darstellten. 
Auch  von  anderer  Seite  sind  in  letzterer  Zeit  zahlreiche  Mitthei- 
lungen über  das  Vorkommen  von  Streptococcen  im  menschlichen 
Organismus  gemacht  worden,  welche  weder  Rothlauf  noch  Eite- 
rung erzeugten  und  somit  beweisen,  dass  die  Kenntniss  der 
Kettencoccen  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Aber  wie  auch  immer 
sich  die  Charakteristik  dieser  Mikroorganismen  noch  herausstellen 
wird,  soviel  geht  aus  allen  Beobachtungen  hervor,  dass  diesel- 
ben den  Verlauf  von  Krankheiten  stets  in  der  schwer- 
wiegendsten Weise  complicirt  haben. 

Es  darf  hier  vielleicht  die  Hypothese  ausgesprochen  werden, 
dass  überhaupt  erst  diese  „Mischinfecti  on"  den  bösartigen  Verlauf 
sonst  benigner  Erkrankungen  bedingt.  Ferner  ist  vielleicht  die  An- 
nahme berechtigt,  dass  Organismen,  welche  dem  gesunden  Körper 
einverleibt,  gar  keine  oder  ganz  xmbedeutende  Erscheinungen  veriirea- 
chen,  weil  normale  Gewebe  und  Gewebsflüssigkeiten  einen  ihnen  im- 
güustigen  Nährboden  darstellen,  im  kranken  Körper  stärkere  patho- 
gene  Eigenschaften  entwickeln,  indem  die  von  einer  Infection  (einer 
acuten  oder  constitutionellen  Erkrankung)  bereits  abgeschwächten 
und  vorbereiteten  Gewebe  die  Entwickelung  der  Mikroorganismen 
gestatten  oder  begünstigen  und  so  unschädliche  Bacterien  in 
schädliche  verwandeln.  ^)  Dann  kommt  es  zu  einer  derartig  mas- 
senhaften Entwickelung  der  Streptococcen,  dass  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  von  ihnen  vollständig  ausgefüllt  werden  und  alle  Gewebe 
von  ihnen  strotzen. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  es  scheint  mir  nicht  unberech- 
tigt, diese  Streptococcen  - Septicämie  als  die  Todesursache 
für  viele  Fälle  der  Lues  hereditaria  anzusehen;  wenigstens  wird 
sich  auf  diese  Weise  der  Exitus  solcher  luetischer  Säuglinge, 
welche  sonst  nur  geringe  Symptome  ihrer  constitutionellen  Er- 
krankung zeigen,  eher  begreifen  lassen;  in  anderen  Fällen  freilich 


')  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  20.  1886. 
*)  Dunin.  Arch.  f.  klin.  Med.  39.  1886. 
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ist  der  syphilitische  Process  selbst  und  die  durch  ibu  bewirkten 
Organveränderiingen  ohne  Zweifel  für  den  letalen  Ausgang  vor- 
antwortlich  zu  machen. 

Aber  selbst  wenn  die  Entwickelung  der  Kettencoccen  beim 
luetischen  Individuum  noch  nicht  bis  zu  dem  Grade  universeller 
septicämischer  Durchseuchung  gediehen  ist,  auch  dann  ist  ihre 
Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  meiner  Anschauung 
nach  nicht  ganz  belanglos.  Besonders  ihr  Auftreten  im  Knochen- 
mark legt  es  nahe,  gewisse  Epiphysen  und  Gelenkerkran- 
kiingeu  luetischer  Kinder  auf  sie  zurückzufuhren.  Schon  Heub- 
ner*),  welcher  in  den  bisherigen  Erklärungen  dieser  Processo 
keine  Befriedigung  fand,  wies  darauf  hin,  dass  kaum  etwas  an- 
deres übrig  bleibe,  als  eine  zweite  Infection  anzunehmen,  welche 
mit  Vorliebe  syphilitische  Kinder  betrifft  und  sich  an  den  Kno- 
chenenden localisirt.  Er  selbst  war  noch  nicht  in  der  Lage,  die 
Infectionsträger  nachzuweisen;  jetzt  aber,  nachdem  wir  die  Be- 
kanntschaft der  Streptococcen  bei  der  hereditären  Lues  gemacht 
haben,  wird  bei  weiteren  einschlägigen  Untersuchimgen  der  Beweis 
für  die  Bichtigkeit  seiner  Annahme  wohl  nicht  ausbleiben. 

Die  Annahme  einer  secundären  Infection  der  syphilitischen 
Kinder  durch  Streptococcen  wird  gestützt  durch  gleichartige  Be- 
funde bei  anderen  Infectionskrankheiten. 

So  fand  Weichselbaum')  bei  ulceröser  Endocarditis, 
sowohl  in  den  erkrankten  Klappen,  als  auch  in  metastatischen 
Herden,  im  Blut  und  Urin  neben  pyogenen  Staphylo-  auch  Strep- 
tococcen ; 

Rindfleisch'),  Hammer*),  Hochsinger  und  Schiff*) 
bei  Mycosis  fungoides  Kettencoccen  in  zahlreichen  Capillarge- 
fässen  des  Papillarkörpers,  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, in  den  Lymphgefässen,  in  Lunge  und  Leber,  sowie  als 
diffuse  Infitration  des  jimgen  Bindegewewebes  sowohl  frei  als  in 
den  Zellen;  Dunin  bei  Abdominal-Typhus*),  zu  welchem  eite- 


Virchow's  Arch.  Bd.  84.  pag.  263. 
Wien.  med.  Wochenschr.  41.  1885. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  15.  1885. 
Würzburg.  Klinik.  11.  1886. 
Diese  Viertelj.  1885. 

loco  cit. 
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rige  EntzüüduDgen    der   Parotis  des  inneren  Ohres,    des  Bindege- 
webes hinzugetreten  waren,  pyogene  Staphylo-  und  Streptococcen; 

Löffler^),  Heubner-Bahrdt*),  Crooke«),  Fraenkel- 
Freudenberg*)  bei  Scarlatina  in  diphtheritischen  Membranen, 
im  Tonsillen-Eiter,  Gelenkinhalt,  Blut,  Submaxillar-Drüseu,  Milz, 
Niere  und  Leber  die  Kettencoccen. 

Die  Eingangspforte  für  diese  Streptococcen  sieht  Dunin 
beim  Abdominal-Typhus  im  Verdauungscanal,  Fraenkel-Freu- 
denberg  beim  Scharlach  in  den  durch  den  Scarlatina-Process 
afficirten  Rachenorganen.  In  gleicher  Weise  ist  es  gestattet,  bei 
der  hereditären  Lues,  welche  so  ausserordentlich  häufig  mit  Co- 
ryza,  mit  Entzündungen  der  Nasenrachen-  und  Gaumenpartien 
einherläuft,  die  Ansiedelung  der  Streptococcen  zunächst  in  jenen 
Gegenden  anzunehmen  und  durch  Hinabschlucken  der  dort  gebil- 
deten Secrete  die  Weiterverbreitung  derselben  im  Organismus  sich 
zu  erklären. 

Haben  wir  demnach  in  den  Streptococcen  auch  nicht  den 
Erreger  der  hereditären  Syphilis  zu  erblicken,  so  doch  immerhin 
einen  für  gewisse  Symptome  und  für  den  tödtlichen  Ausgang  in 
Betracht  zu  ziehenden  Factor  anzuerkennen. 

Es  ist  dies  zwar,  wie  mir  (und  Prof.  Neisser)  wohl 
bewusst,  vor  der  Hand  nur  eine  Hypothese,  aber  wie  uns  scheint, 
eine  so  wohl  gestützte,  dass  weitere  diesbezügliche  Untersuchungen 
lohnend  erscheinen  dürften. 


Z'i 


*)  Reichsgesundheitsanit.  II.  1884. 
)  Berlin,  klin.  Wocbenscbr.  44.  1884. 
*)  Fortschr.  d.  Med.  20.  1885. 
•)  Archiv,  f.  Kinderheilk.  VII.  6. 
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Aus  dem  path.-anat.  Institute  des  Prof.  Kundrat  in  Wien. 


Syphilis  haemorrhagica  neonatorum. 

Von 

Dr.  Franz  Mra5ek^ 

Dorent  fAr  Syphili»  an  der  Uniremtftt  in  Wien. 

(Mit  Tafel  IV  und  V.) 


Die  hämorrhagische  Diatbese  Neugeborener  beschäftigt  seit 
drei  DecennieD  die  betheiligteu  ärztlichen  Kreise  und  es  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  viel  Fleiss  und  Mühe  aufgewendet 
wurde,  zur  Klärung  dieser  pathologisch  so  sehr  complicirten  Frage. 
Erst  die  technischen  Hilfsmittel  der  neueren  Zeit,  die  den  Fort- 
schritt in  den  medicinischen  Wissenschaften  so  sehr  gefördert 
haben,  brachten  auch  einiges  Licht  in  die  Aetiologie  dieser  Krank- 
heit, so,  dass  wir  heutzutage  mehrere  pathologische  Processe 
kennen  gelemt  haben,  welche  die  so  häufige  Erscheinung  von 
ßhitungen  der  Neugeborenen  mit  Sicherheit  erklären.  Um  Baum 
und  Zeit  zu  ersparen,  wollen  wir  von  den  üblichen  erschöpfenden 
Literatursauszügen  absehen,  zumal  solche  in  nahezu  jeder  einschlä- 
gigen Arbeit  bisher  mit  grosser  Sorgfalt  zusammengestellt  sind 
und  wenden  uns  übersichtshalber  den  einzelnen  pathologischen 
Vorgängen  zu,  welche  am  häufigsten  die  Hämorrhagien  im 
frühesten  Kindesalter  zu  veranlassen  pflegend) 

*)  Näheres  darüber  siehe:  Epstein  „Blutungen  im  frühesten  Eindes- 
alter*, Oest.  Jahrbuch  für  Pfidiatrik  1876,  p.  119. 

Bunge  „Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage **,  Stuttgart  bei 
Enke.  1885. 
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Die  häufii^ste  Ursache  dieser  in  verschiedene  Organe  und 
Gewebe  beobachteten  Blutaustritte   bildet  die  Septikämie. 

Die  septische  Infection  soll  nach  einzelnen  Beobachtern 
schon  in  Utero  vermittelt  werden  können,  ohne  dass  der  mütter- 
liche Organismus  dabei  Symptome  einer  so  schweren  Erkrankung 
zeigen  müsste.  Sicher  aber  droht  dem  Neugeborenen  diese  Gefahr, 
wenn  die  Mutter  zur  Zeit  der  Entbindung  schon  septisch  erkrankt 
war.  Der  Abnabelungsact,  die  weitere  Wundbehandlung  geben 
neben  vielen  anderen  Eingangspforten  beständig  die  Möglichkeit 
einer  septischen  Infection  ab. 

Eine  weitere  nicht  minder  beachtenswerthe  Erkrankung,  die 
sich  durch  zahlreiche  Ecchymosen  in  die  verschiedensten  Organe 
oder  starke  Blutungen  aus  dem  Nabel-,  sowie  Magen-,  Darm- 
und  Gehirnblutungen  schon  makroskopis^ch  auszeichnet,  ist  die 
von  Buhl  1861  entdeckte  acute  Fettdegeneration  des  Her- 
zens, der  Leber  und  der  Nieren.  Die  Kinder  gehen  entweder 
rasch  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  oder  allmälig  unter 
Vorantritt  verschiedener  Blutungen,  icterischer  Verfärbung  an 
Collaps  zu  Grunde.  Nur  mikroskopisch  ist  die  erwähnte  Entartung 
festzustellen  und  von  anderen  Processen  zu  unterscheiden.  Die 
Krankheit  ist  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  und 
erinnert  an  septische  Processe. 

Des  Weiteren  wäre  die  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
hervorgegangene  Asphyxie  der  Neugeborenen  zu  erwähnen, 
welche  zu  Ecchymosen  an  den  Lungen,  am  Herzen,  den  Gehirn- 
häuten etc.  fuhrt  und  durch  den  charakteristischen  Lungenbefund 
ausgezeichnet  ist.*)  Icterus  gravis  mit  Blutungen  will  ich 
nicht  in  Betracht  ziehen,  da  es  kein  selbstständiger  Krankheits- 
process,  sondern  vielmehr  eine  Folge  anderer  Erkrankungen 
darstellt. 

Neben  den  erwähnten  Processen  fiel  aufmerksamen  Beob- 
achtern schon  lange  das  häufige  Zusammentreffen  von  here- 
ditärer Syphilis  und  Hämorrhagien  auf.  Schon  Bären- 
sprung verzeichnet  solche  Fälle.  Epstein  (1.  c.  p.  142  u.  ff.) 
lässt  durchblicken,  dass  die  hereditäre  Syphilis  als  Ursache  der 
Blutung  vielfiich  angesehen  werden  müsse    und   spricht   die  Ver- 


')  Das  Nähere  siehe:  Schoeder,  Geburtshlf.  p.  698. 
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muthung  aus,  dass  eine  möglicherweise  bei  derselben  vorkom- 
mende Capillargefässerkrankung  das  Zustandekommen  der  Hämor- 
rhagien  begünstifje.  Nach  ihm  hat  Behrendt),  gestützt  auf  mehrere 
klinische  und  zwei  durch  Sectioneu  bestätigte  Beobachtungen  den 
nrsachlicben  Zusammenhang  der  hereditären  Syphilis  mit  den  liäu- 
figen  bei  ihr  vorkommenden  Blutaustritten  ausgesprochen  und  für 
solche  Fälle  die  Benennung  „Syphilis  haemorrhagica  neonatorum'' 
vorgeschlagen. 

Viele  Aerzte  erachten  das  unläugbar  häufige  Zusammen- 
treffen von  hereditärer  Syphilis  und  Hämorrhagien  für  kein  zufal- 
liges, vielmehr  als  einen  Beweis,  dass  die  Syphilis  die  Ursache 
der  Hämorrhagien  sein  müsse  und  schliessen  sich  somit  der  An- 
sicht Behrendts  an.  Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  zahlreichen 
Zweiflern,  die  sich  dieser  Auffassung  gegenüber  skeptisch  verhal- 
ten, directe  Beweise  hiefür  beigebracht  wissen  wollen,  ja  selbst 
diese  ätiologische  XJi'sache  der  Blutungen  ganz  für  unmöglich 
halten. 

Als  schon  diese  Arbeit  fertig  war  und  vor  dem  Drucke 
nochmals  durchgesehen  wurde,  kam  mir  eine  von  Dr.  FischP) 
publicirte  Arbeit  in  die  Hände,  welche  ebenfalls  auf  G  rund  nega- 
tiver histologischer  Befunde  die  Existenzberechtigung  der 
Syphilis  haemorrhagica  neonatorum  als  einer  eigenen  Krankheits- 
form in  Abrede  stellt. 

So  bestechend  es  erscheinen  mag,  beim  Studium  einer  so 
schwierigen  Frage  nochmals  die  Fälle  aus  der  Literatur  zu  ana- 
lysiren  und  zu  sammeln,  so  halte  ich  es  doch  für  eine  vergebliche 
Mühe,  da  die  wenigsten  brauchbare  Sectionsbefunde  liefern,  alle 
zusammen  aber  nach  keinem  einheitlichen  Principe  durchgearbeitet 
sied,  um  als  Grundlage  irgend  welcher  Schlüsse  oder  statistischer 
Berechnungen  zu  dienen. 

Die  Basis  meines  anatomischen  Studiums  der  hereditären 
Syphilis   bilden  160    von   mir    protokollirte  Fälle   von    Sectioneu 


')  Deutsche  Zeitschrift  für  prakt.  Medicin  1878,  Nr.  25  und  26. 

*)  Aus  Prof.  Epstein's  Kinderklinik  „Zur  Kenntniss  der  hämorrha- 
gischen Diathese  hereditär-syphilitischer  Neageborener  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Verhalten  der  kleinen  Gefasse."  Arch.  f.  Kinderheilkd.  8.  Bd. 
pag.  10. 
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Todtgeborener,  jedoch  nicht  macerirter  Früchte  und  Neugeborener, 
die  entweder  kurz  nach  der  Geburt  oder  in  wenigen  Tagen  ge- 
storben sind.  Die  grössere  Anzahl  dieser  so  frühzeitig  verstorbenen 
hereditär  syphilitischen  Kinder  stammt  von  nachweisbar  syphili- 
tischen Müttern  und  beträgt  132  Fälle.  Unter  diesen  letzteren 
wegen  der  Syphilis  der  Mütter  unter  möglichst  ungün- 
stigen Verhältnissen  gezeugten  und  getragenen  Kindern 
fand  ich  die  Fälle  mit  Blutaustritten  in  einer  beträcht- 
lichen Zahl  (ein  Drittel)  vertreten.  Die  vorgefundenen  Blu- 
tungen waren  aber  so  verschieden,  dass  man  schon  makroskopisch 
nach  der  Vertheilung  der  Blutung  die  Fälle  in  zwei  Gmppen 
trennen  muss.  Die  eine  grössere  Gruppe  umfasst  23  Fälle,  bei 
denen  die  Blutaustritte  auf  wenige  Körperstellen  oder 
nur  einzelne  Organe  beschränkt  waren,  dagegen  zeichnet  sich 
die  kleinere  19  Fälle  betragende  Gruppe  durch  die  allgemeine 
Verbreitung  der  Hämorrhagien  aus.  Die  ersteren  sind  blos 
als  Fälle  von  Blutungen  bei  Syphilitischen,  letztere  jedoch 
meiner  Ansicht  nach  als  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum 
oder  die  eigentliche  hämorrhagische  Diathese  in  Folge 
von  hereditärer  Syphilis  zu  bezeichnen. 

Wir  begegnen  unter  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  Blu- 
tungen, die  ich  übersichtshalber  in  mehrere  ünterabtheilungen 
einreihen  möchte  und  zwar: 

1.  Blutungen,  durch  Syphilis  einzelner  Organe 
bedingt. 

Es  sind  dies  am  häufigsten  Blutaustritte  am  Kespirations- 
tractus  bei  verschiedenen  Graden  der  Infiltration  der  Lungen.  Forner 
capillare  Gehirnblutungen  mit  Encephalitis,  Ompholorrhagien  in 
Folge  syphilitischer  Erkrankung  der  Nabelgefässe,  wie  sie  zuei"st 
Oedmanson  gefunden  und  Zilles^)  in  einer  höchst  beachtens- 
werthen  Arbeit  jüngst  abgebildet  hat.  Hieher  gehören  endlich 
auch  Magen-  und  Darmblutungen  in  Folge  der  Syphilis  der  Leber.') 
Wenn  auch  solche  Blutungen   durch  die  syphilitische  Erkrankung 

^)  Säxinger,  Mittheilangen  aas  der  gyn&k.  geb.  EUnik  zu  Tübin- 
gen, 1885,  2.  Heft:  Zille s'  Studien  Qber  Erkrankungen  der  Placenta  und 
der  Nabelschnur  bedingt  durch  Syphilis. 

')  Kundrat  und  Widerhofer,  Krankheiten  des  Magens  und  des 
Darmes.  1880,  pag.  68. 
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einzelner  Organe  herbeigeführt  wurden,  so  ist  ihr  Charakter  ein 
localisirter  und  daher  kann  man  auch  für  solche  Fälle  von  einer 
allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese  in  Folge  von  Syphilis  he- 
redltaria  nicht  sprechen. 

2.  Blutungen  bei  Fällen  von  acuten  intercurriren- 
den  Erkrankungen  bei  hereditär  syphilitischen  Neu- 
geborenen. 

Haut-,  Limgen-,  Darmblutungen  etc.  in  Folge  Sepsis  des 
Kindes  und  der  Mutter.  Ueberdies  ist  es  eine  anerkannte  That- 
Sache,  dass  die  ohnehin  schwachen  hereditär  syphilitischen  Kinder 
wegen  der  häufig  vorhandenen  wunden  Stellen  auf  der  äusse- 
ren Haut  grosse  Empfänglichkeit  für  septische  Infectionen  haben, 
wie  es  auch  Dr.  Kolisko  in  seinem  Artikel ')  hervorhebt  und  im 
weiteren  Sinne  der  septischen  und  pyämischen  Erkrankungen  ver- 
standen wissen  will. 

Unter  meinen  drei  Fällen  von  Nabelblutungen  findet  sich  einer, 
der  übrigens  bei  luetischen  Kindern  öfters  als  bei  anderen  Neu- 
geborenen vorzukommen  pflegt,  nämlich  eine  jauchige  Nabelent- 
zündung,  welche,  da  sie  infectiösen  Ursprunges  ist,  hierher  zu 
rechnen  wäre.  Dieser  Fall  ist  analog  jenem  von  Petersen*)  ver- 
öfTentlicbten  und  kann  niemals  zur  Entkräftung  eines  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  hereditärer  Syphilis  und  den 
durch  sie  selbst  bedingten  Blutungen  herangezogen  werden. 

3.  Endlich  gehören  in  diese  Gruppe  Fälle  von  heredi- 
tärer Syphilis,  bei  denen  die  Hämorrhagien  aus  zufälli- 
gen, oft  nur  vorübergehenden  Störungen  entstanden  sind. 

Um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  erinnere  ich  an  die 
Asphyxie  mit  ihren  gleich  für  gasunde  wie  syphilitische  Neuge- 
borene geltenden  Entstehungsursachen.  Es  dürften  ferner  hier 
eingereiht  werden  Hämorrhagien  bei  schwachen,  anämischen,  lue- 
tischen Ejndern,  welche  vielleicht  auf  dieselbe  Art  zu  Stande 
kommen,  wie  sie  Dr.  v.  Kogerer^)  für  Ecchymosen  bei  cachec- 
tischen  Individuen  angenommen  hat. 


*)  Mikrococcenbefund  bei  Laes  congenita.  1886.  Wiener  med.  Blätter, 
p.  99  and  135. 

*J  Viertelj.  f.  Denn.  u.  Syph.  1883,  p.  507. 

')  Zar  Entstehung  der  Haatbämorrhagien.  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  X. 
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Schliesslich  muss  man  au  dieser  Stelle  verschiedener  Pro- 
cesse  gedenkeu,  welche  entweder  zur  Blutdissolution  oder  zu  einer 
bisher  noch  nicht  nachweisbaren,  oft  nur  vorübergehenden  Alte- 
ration der  Gefässwände  führen,  welche  wir  neben  der  hereditären 
Syphilis  antreffen  können.  Diese  selbst  kann  höchstens  als  eine 
die  Functionen  des  kindlichen  Organismus  schwächende  und  die 
Disposition  zu  intercurrirenden  Störungen  steigernde  Ursache  an- 
gesehen, jedoch  nicht  ffy  das  Zustandekommen  etwaiger  Blutun- 
gen bei  diesen  Processen  verantwortlich  gemacht  werden.  Wir 
sind  zu  der  Annahme,  dass  oft  nur  vorübergehende  Störun- 
gen, dereu  Nachweis  uns  nicht  immer  gelingt,  zu  Blutungen 
führen  können,  berechtigt,  wenn  wir  ims  der  mannigfachen  beleh- 
renden Erörterungen  des  Prof  Klebs  erinnern,  welche  er  in 
dem  Vortrage  *)  „Locale  Circulationsstörungen**  vorgebracht  hat.  — 
Ich  fasse  nochmals  das  Gesagte  in  Kürze  zusammen  und  betone, 
dass  weder  die  localisirten  Hämorrhagien,  in  Folge  der  syphiliti- 
schen Erkrankung  einzelner  Organe,  noch  aber  viel  weniger  di» 
sub  2  und  3  erwähuten  als  eine  allgemeine  durch  hereditäre  Sy- 
philis bedingte  hämorrhagische  Diathese  aufzufassen  sind,  noch 
weniger  aber  dazu  dienen  sollten,  eine  solche  gänzlich  in  Abrede 
stellen  zu  wollen. 

Nach  diesen  kurzen  Andeutungen  über  die  beschränkten 
Blutungen  bei  hereditär  syphilitischen  Neugeborenen,  deren  gründ- 
liche Bearbeitung  entweder  Pathologen  vom  Fach  oder  einem 
noch  grösseren  Materiale  vorbehalten  bleibt,  wollen  wir  uns  der 
zweiten  Gruppe  zuwenden. 

Syphilis  haemorrhagica  neonatomin« 

Diese  umfasst  19  Fälle  allgemeiner  ausgebreiteter  Blutun- 
gen. Bei  der  Sichtung  dieser  Fälle  ging  ich  strenge  vor  und  habe 
alle  jene  ausgeschieden,  die  nur  einen  Verdacht  auf  eine  andere 
Erkrankung,  als  die  here.litäre  Syphilis  aufkommen  Hessen,  um 
al)er  jedem  Einwände  zu  begegnen,  sind  von  den  Assistenten  des 
Institutes,  Dr.  Kolisko  und  Dr.  Paltauf  in  den  letzten  vier  Fällen 
Untersuch iiugon  auf  Mikroorganismen  in  Schnitten  und  frisch  ge- 


')  Tagbl.  der  Naturforsch. -Vers.  1885,  p.  216  u.  ff. 
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macht  worden,  welche  sämmtlich,  wie  ich  mich  selbst  auch  fiber- 
zeagen  konnte,  negativ  ausgefallen  sind. 

Bevor  ich  jedoch  zu  den  protokollarischen  Aufnahmen  selbst 
übergehe,  erachte  ich  es  för  zweckmässig,  einige  erläuternde 
Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Mein  Material  wurde  mir  aus  dem,  dem  pathologischen  In- 
stitute zuwachsenden  überlassen,  indem  entweder  die  klinisch  von 
dem  Prof.  Eundrat  oder  seinem  Adjuncten  Dr.  Zemann  secir- 
ten  Leichen  sainmt  dem  aufgenommenen  Protokoll  mir  zur  Ver- 
AguDg  gestellt  wurden,  oder  die  Leichen  jener  Kinder,  welche 
nicht  zur  Section  bestimmt  waren,  mir  zur  eigenen  Untersuchun«; 
zugewiesen  wurden.  Die  Befunde  an  den  Müttern  habe  ich  mit 
Erlaubniss  der  Vorstände  der  Gebäranstalten,  der  Herren  Profes- 
soren Späth,  V.  Braun-Fernwald  und  Q.  Braun  unter  Beisein 
der  klinischen  Assistenten  vor  oder  nach  der  Entbindung  aufge- 
nommen, wo  es  nöthig  war  die  Wöchnerinnen  stets  unter  Be- 
rücksichtigung der  nöthigen  antiseptischen  Cautelen  auch  öfters 
besucht. 

Die  Ergebnisse  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchungen 
der  Wöchnerinnen  sind  am  Ende  eines  jeden  Sections-Protokolls 
verzeichnet. 

Die  wegen  des  Baumersparnisses  in  gedrängter  Kürze  ab- 
gefassten  histologischen  Befunde  bilden  den  Schluss  einer  jeden 
protokollarischen  Aufnahme.  Diesen  ist  eine  Uebersichtstabelle 
beigefügt,  in  der  die  Befunde  in  einzelnen  Worten  verzeich- 
net sind. 

Die  von  mir  nach  den  Sectionen  zur  histologischen  Unter- 
suchung bestimmten  Leichentheile  wurden  in  Müllerische  Flüs- 
sigkeit gelegt,  mit  Alkohol  nachgehärtet  und  je  nach  Bedarf  ent- 
weder aus  freier  Hand  oder  in  Celloidin  eingebettet,  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten.  Die  Schnitte  mit  Alauncarmiu  oder  Hä- 
matoiylin  und  Eosin  gefärbt  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 
Es  wurden  im  Ganzen  472  Dauerpräparate  angefertigt,  abgeselien 
von  den  frischen  Untersuchungen  des  Blutes,  des  HerzHeisches, 
der  Capillaren  der  Gehirnhäute  und  des  Mesenteriums. 
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Sectionsprotokoll  l/Vn.  5.  April  1882. 
See.  Dr.  Zem  ann. 

Kind,  weiblichen  Geschlechtes,  2450  Gramm  schwer,  45  Ctm.  lang, 
am  Ende  der  Schwangerschaft  geboren,  einen  Tag  alt.  Der  KOrper  m&ssig 
gen&hrt,  ziemlich  kr&ftig  gebaut,  leicht  icterisch,  mit  ausgebreiteten,  dnn- 
kelvioletten  Todtenflecken  auf  der  Rückseite  versehen.  Die  Haut  des  Rumpfes 
besonders  an  der  vorderen  Rauchwand  mit  zahlreichen,  bis  stecknadelkopf- 
grossen Petechien  bezeichnet. 

Weiche  Schädeldecken  blutreich,  in  grosser  Ausdehnnng  ecchymosirt. 
Zwischen  Dura  matcr  und  dem  mit  ihr  fest  verwachsenen  Schädeldaehe 
zahlreiche,  bis  linsengrosse  Hämorrhagien,  besonders  längs  der  grösseren 
Gefässe  der  Dura.    Innere  Meningen  zart,  blutreich.  Das  Gehirn  sehr  weich. 

Die  Schilddrüse  klein.  In  der  Luftröhre  ziemlich  viel  Schleim;  die 
Schleimhaut  gerOthet.  Die  Thymusdrüse  blass,  an  einzelnen  Stellen  von 
stecknadelspitzgrossen,  dichtgedrängten,  weisslichgelben  Herden  durchsetzt. 
Reide  Lungen  frei,  ziemlich  blutreich,  stellenweise  atelectatisch.  Die  Pieara 
im  Rereiche  des  Unterlappens  ecchymosirt.  Im  Herzbeutel  spärliches,  klares 
Serum.  Das  Herz  schlaff,  seine  Klappen  zart.  An  der  Wurzel  der  grossen 
Gefässe  einzelne,  punktförmige  Ecchymosen  auf  dem  Pericard. 

Die  Leber  blutreich,  etwas  dichter.  Die  Milz  leicht  vergrOssert,  derb, 
blutreich.  Reide  Nieren  blass-,  im  Zellgewebe  des  Nieren-Hilus  beiderseits 
reichliche  Hämorrhagien.  Harnblase  contrahirt. 

Die  Magen-  und  Darmschleimhaut  massig  geröthet.  Das  retroperito- 
neale  Zellgewebe  hie  und  da  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Das  Lumen  der  Nabelgefässe  sehr  eng;  in  den  letzteren  einige  Tropfen 
dünnen,  fltlssigen  Rlutes.  Knochen  normal. 

Die  Mutter,  Marie  T.,  ist  im  März  1882  von  der  syphilitischen  Ab- 
theilung entlassen  worden.  Zur  Zeit  der  Geburt,  am  3.  April  1882,  war  sie 
behaftet  mit  Maculae  majores  per  totam  cutem  dispersae,  papulae  loxu- 
riantes  labiorum  majoruni.  Dieselbe  war  das  erste  Mal  schwanger  und  hat  am 
Ende  des  neunten  Lunar-Monates  geboren.  Der  Geburtsverlauf,  sowie  das 
Wochenbett  boten  nichts  Resonderes  dar. 

Mikroskopischer  Refand. 

Hant:  Hämorrhagien  zwischen  den  Fettläppchen  dos  Unter- 
haut-Zellgewebes.  Zellvermehrung  in  den  äusseren  Gefässschichten 
kleinerer  Gefösse. 

Carotis:    Ecchymosen  der  Adventitia;  Wucherung  der  Intima. 

Lunge:  Hämorrhagie  in  einem  Theile  der  Alveolen,  stellen- 
weise Atelecta?e  und  Infiltration  mit  schwieliger  Wucherung  der  Ge- 
fässe im  Parenchym. 
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Niere:  üäuiorrhagie  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Calices,  die 
Ge&se  Dicht  yerändert. 

Leber:  Bedeutende  Bindegewebe-  nnd  Zell  Wucherung  den  Portal- 
Gefässen  folgend,  den  Gallengängen  angehörig.  Die  Leberzellen  selbst 
in  starker  Proliferation,  die  grösseren  stellenweise  mit  Pigment  in 
Körnchen. 

Herz  :  Musculatur  unverändert,  die  grösseren  Gefässe  im  Sulcus 
longit.  normal. 

Sectionsprotokoll  2/Vm.  9.  April  1882. 

See.  Prof.  Eandrat. 

Kind,  mäDDÜchen  Geschlechtes,  Frühgeburt,  7.  L.-M.,  1500  Gramm 
schwer,  35  Ctm.  lang.  Der  Körper  von  der  GrOsse  eines  6Vxmonatlichen 
Fötüs  mit  ansserordentlich  zarter,  fast  durchsichtiger,  wie  ödematOser  Haut, 
die  im  Gesicht  weich,  greisenhaft  gefaltet,  an  den  übrigeu  Theilen,  beson- 
ders am  Rumpfe  durch  leichtes  Oedem  des  subcutanen  Zellgewebes  gespannt, 
glänzend  ist,  und  besonders  über  dem  Abdomen  von  zahllosen,  kleinen 
Blataosf ritten    durchsetzt  ist.    Der  Bauch   stark  kugelig,    aufgetrieben,  ge- 


Die  Hirnhäute  sehr  blutreich,  von  einzelnen  Blutaustritten  durchsetzt; 
dat»  Gehirn  blutarm. 

Die  Lungen  gegen  die  Ränder  etwas  lufthaltig,  hellroth,  mit  einzelnen 
kleinen  Eccbymosen  bezeichnet;  ebenso  der  Herzbeutel,  das  Herz  schlaff,  blass. 

Die  Leber  sehr  gross  (beiläufig  wie  bei  einem  reifen  Kinde),  dick, 
plnmp,  dicht  Ihre  Kapsel  getrübt,  an  drei  Stellen  über  der  Convexität 
weisslich,  dicht;  diesem  entsprechend  die  untenliegenden  Parenchymschichten 
u  ein  speckig  weisses,  scharf  abgegrenztes  Gewebe  umgewandelt,  auch 
sonst  in  dem  sehr  dichten  und  blassen  Parenchym  undeutlich  begrenzte, 
Mf  der  Schnittfläche  als  in  Form  von  Pünktchen  und  Streifen  hervortre- 
tende, grauliche  Gewebszüge,  die  gegen  die  Porta  stärker  entwickelt  er- 
scheinen. 

Die  Milz  sehr  gross,  plump,  dick,  dicht  und  braunroth. 

Die  Nieren  blass.  Magen  und  Darm  normal. 

In  der  Bauchhöhle  einige  Gramm  gelben  von  Fibrinflocken  durch- 
Mtiten  Serums.  Das  Bauchfell  getrübt,  im  grossen  Netzbeutel  verdichtet; 
das  snbseröse  Zellgewebe  besonders  um  das  Ligamentum  teres  ecchymosirt. 
An  allen  Knochen,  besonders  den  Rippenknorpeln,  den  Epipbysen-Grenzen 
weisslichgelbe,  dichte,  spröde  Linien.  Das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln 
am  Rumpfe  gleichfalls  von  Blutaustritten  durchsetzt. 

Die  Mutter,  Franziska  G.,  tt  Jahre,  hat  das  erste  Mal  ein  asphyk- 
tischc?,  7  L.-M.  getragenes  Kind  geboren  und  bot  am  10.  April  nachfolgende 
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syphilitische  Erbcheinangen  dar:  Papulae  laxnriantes  in  praepatiu  clituridis;  Pa- 
pulae gyratae  serpiginusae  in  mento;  pustalae  capitis;  papulae  regredieDtes 
in  tonsillis  et  arcnbus;  sderadenitiR  universalis. 

Selbe  wurde  am  11.  auf  die  syphilitische  Abtheilung  transferirt. 

Mikroskopischer  Befand. 

Banchhaot:  Rnndzellen  -  Anhäufung  am  die  kleinen  Gefaüts« 
im  subcutanen  Zellgewebe.  Starke  Erweiterung  einzelner  OeflUs- 
schlingen,  Blutung  zwischen  die  Fettläppchen  oder  auch  im  Corinm 
um  die  Schwcissdruscn. 

Leber:  Hochgradige  Wucherung  an  kleinsten  Stellen  der  Kapsel 
der  Lober.  Bindegewebszögo  und  KleinzcUon- Wucherung  im  Leberparen- 
chyro,  nämlich  um  die  Portalzweige,  aber  mehr  den  Gallengefassen 
angehörig. 

Dünndarm:  Starke  Hyperämie  aller  Gofässe  der  Darmwand. 
Frisch  untersucht  die  Capillaren  der  Pia  und  des  Netzes,  zeigen  sich 
stellenweise  stark  Fettkörnchenhältig. 

SectionsprotokoU  3/XIV.  25.  Mai  1882. 

See.  Prof.  Kund  rat. 

Zwilling,  weiblichen  Geschlechts,  kam  als  zweites  lebend  am  Ende  des 
sechsten  Fr»talmonates  zur  Welt  und  starb  nach  circa  zehn  Minuten.  Der 
Körper  ist  entsprechend  gross.  Das  subcutane  und  intermnscul&re  Zellgewebe 
in  ganzer  Ausdehnung  leicht  OdematOs,  hie  und  da  von  kleinen  Blutan^ 
tritten  gesprenkelt.  Das  Gewebe  der  Schädelachwarte  sulzig,  von  grosseres 
Blutaustritten  durchsetzt.  Die  Schädelknochen  dicker,  dichter,  die  inneren 
Gehirnhäute  sehr  blutreich,  OdematOs,  gewnistet,  das  Hirn  blutarm,  sehr 
feucht. 

Beide  Carotiden  in  der  Adventitia  ecchymosirt. 

Lungen  InftbSltig,  besonders  in  den  Unterlappen  etwas  weisser  and 
dichter,  wie  fein  porOs.  Das  Herz  schlaff,  das  Blut  dünnflüssig,  blass. 

Die  Leber  kugelig,  blassbräunlich,  derbe,  ihre  Kapsel  mit  feinsten, 
durchsichtigen  KOrnchen  besetzt.  Das  Parenchym  blassgelb,  braun,  dichter, 
von  einzelnen  in  Gruppen  stehenden,  hellgelben,  feinen  Streifen  im  linken 
Lappen  durchsetzt.  Um  die  Porta  ist  ein  förmlicher  Ring  dichten,  weissen, 
schwieligen  Gewebes. 

Milz  gross,  dichter,  blutreich. 

Darm  mit  Meconium  gefüllt.  Im  Magen  und  den  beiden  oberen  Je- 
junal schlingen  Luft.  Die  Nieren  blass.  An  der  Grenze  des  Diaphysenknochens 
des  Femur  und  der  vorderen  Rippenknochen  eine  zackige,  weissgelbe  Lini«. 
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Der  Zwülingsfötas  gleichen  Gescblecbtes  weit  kleiner,  hochgradig 
macerirt. 

Die  Mntter  J.  6.,  25  Jahre  alt,  gibt  an,  dass  die  Infeetion  und  Hc- 
fruchtung  fast  in  dieselbe  Zeit,  Ende  Decenibcr  falle.  Im  Febrnar  und  März, 
somit  etwa  zwei  Monate  nach  der  Ansteckung  zeigten  sich  die  ersten  Wun- 
den an  den  Genitalien,  gegen  welche  blos  Ortlich  eine  Salbe  angewendet 
wurde.  Dieselbe  war  behaftet  zur  Zeit  der  Entbindung  mit  naclifolgenden 
Krscheinnngen  der  Syphilis:  Papulae  luxnriaiites  curoulatae  ad  nates  si- 
nlstras  anteriores,  erosae  in  labiis  oronibus  et  in  perineo.  Scleradenitis  in- 
qninaliB,  sinistra  major,  dextra  minor  multiplex.  Dieselbe  starb  am  7.  Juni 
an  dem  Paerperalprocess.  Bei  der  Section  fand  man  neben  erwähnten  Zeichen 
▼on  Syphilis  noch  die  tlbrigen  Drüsen  des  KOrpers  geschwellt,  grOsser  und 
härter,  ausserdem  adhärente  Placentareste. 

Mikroskopischer  Befand. 

Lunge:  Dem  hinteren  Antheile  entnommone  Stücke  /eigen 
gleichmässig  Infiltration,  stellenweise  von  Hämorrhagien  durchsetzt 
mit  Verdickung  der  Gefasse,  namentlich  in  den  äusseren  Schich- 
ten. Mitunter  kann  man  das  Blut  in  der  verdickten  Wandung  des 
Gefässcs  zwischen  der  Adventitia  und  der  Media  nachweisen,  an  an- 
deren  zwischen   den  mächtigen  Bindegewebslagern   der  Adventitia. 

Leber:  Literlobuläre  Bindegewebswncherung,  ebensolche  um  die 
Portal- Gefässe,  in  welch'  letztere  Blntanstritte  stattgefunden  haben, 
die  sich  bis  in  das  Leber-Parenchym  erstrecken.  Starke  Hyperämie  in 
der  Umgebung. 

Milz:  Reichliche  Bindegewebs-Wucherung  im  Reticulum. 

Carotis:  Starke  Vascnlarisation  in  der  Adventitia,  stellenweise 
Hämorrhagien ,  in  denen  man  Zuge  von  Yasa  vasorum  erkennen 
kann.  Stellenweise  Endothelwucherung,  Zellenvermehrung  in  den  Yasa 
rasomm.  Im  Zellgewebe  der  Carotis  ähnliches  Yerhalten  der  kleinen 
Gefässe. 

SecüonsprotokoU  4/XXX.  17.  Juli  i882. 
See.  Dr.  Mracek. 

Das  Kind  männlichen  Geschlechtes,  2000  Gramm  schwer.  Anfangs  des 
seanten  Fötalmonats;  starb  zwei  Stunden  nach  der  Geburt.  Allgemeine 
Decke  des  Körpers  blass,  das  Zellgewebe,  namentlich  an  Händen  und  Füssen 
ödematös.  Die  Haut  allflberall,  besonders  aber  am  Thorax  und  im  Epiga- 
strinm  von  zahlreichen,  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt. 

Das  Gehirn  blutreich. 

Die  Thymus  etwas  derber. 
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Die  Lungen  stellenweise  lufthaltig.  Das  Herz  und  die  grossen  Gefässc 
nurmal;  das  Herzfleiscli  blass.  Der  Unterleib  aufgetrieben;  Leber  gross, 
derbe,  misst  an  der  unteren  Fläche  von  rechts  nach  links  4t  Ctm.,  von 
vorno  nach  hinten  im  Bereiche  des  rechten  Lnppens  8  Ctih.  Auf  ihrer  Ober- 
fläche und  auch  im  Durchschnitte  sieht  man  auf  blassbraunem  Grunde  viele 
weissliche,  nicht  scharf  abgegrenzte  Flecken.  Tn  der  Mitte  des  linken 
Lappens  und  an  der  Basis  des  rechten  finden  sich  bedeutende  Schwielen 
um  die  Port  algefasse. 

Die  Milz  7  Ctm.  lang,  ihre  Pulpa  weicher.  Das  Pancreas  sehr  derbe. 
Die  Lymphdrüsen  um  den  Kopf  des  letzteren  und  im  Mesenterium  aufTallend 
gross,  die  Nieren  gross  geschwellt,  in  ihrer  Kindensubstanz  bis  ins  Weiss- 
liche erblasst;  die  erblassten  Partien  auf  der  Schnittfläche  hervorspringend 
dichter.  An  den  Epiphysengrenzen  der  Extremitätenknochen  Osteochondtitis. 

Die  Mutter,  L.  Z.,  24  Jahre  alt,  iniicirte  sich  als  Wärterin  auf 
der  syphilitischen  Abtheilung  im  Jahre  4880  und  hat  ihre  syphilitischen 
Erscheinungen  (Exanthem  mit  Psoriasis  palmaris  und  plantaris)  kaum  oder 
nur  local  behandelt.  Zur  Zeit  der  Entbindung  bot  sie  nur  mehr  nachfol- 
gende Erscheinungen:  Scleradenitis  cervicalis  multiplex  cubitalis  et  axillaris 
sinistra  eminens,  inquinalis  minor,  cicatrix  in  police  sinistro  ex  infectione. 
Erste  Entbindung  1876,  ein  gesundes  Kind,  welches  nach  zwei  Jahren  starb; 
zweite  Entbindung  17.  Juli  1882. 

Mikroskopischer  Befund. 

Haut:  Kernreiche  Bind»»gewebs- Wucherung  durchzieht  mit  dick- 
wandigfren  Gefässen  das  Unierbant-Fettgewebe.  Kleinste  Hämorrhagien 
in  der  Nähe  der  Schweissdrüsen. 

Leber:  Die  Portal- Gefässe  in  mächtige  schwielige  Bindegewebs- 
fasern bis  in  die  kleinsten  Vensweigungen  gehüllt.  Die  Portal-Venen 
erscheinen  auffallend  enge.  Starke  Vascularisation  in  diesen  Schwielen 
mit  Blutaustritten  in  und  um  dieselbe.  Leberzellen  in  Proliferation, 
zeigen  zwei  bis  sechs  Körner. 

Milz:  Die  Gefässe  sind  in  einem  dicken  Balkengewebe,  und 
ihre  Wandung  ist  von  demselben  nicht  dififerenzirbar,  ihr  Lumen 
sehr  eng. 

Pancreas:  Starke  Bindegewebsvermehrung  mit  Blutungen  in 
das  schwielige  Gewebe  zwischen  den  Drüsenläppchen  mit  Gefässwand- 
verdickung  und  Verengerung  des  Lumen. 

Thymus:  Hyperämie  in  den  Gefässen  mit  Blut-Extravasat  im 
Zellgewebe  zwischen  den  Läppchen. 

Nieron:  Zellonwucherung  und  Bindegcwebszunahmo  in  der  Rin- 
den- und  Pyramidensubstanz, 
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Sectionsprotokoll  5/XXXI.  19.  Juli  1882. 
See.  Prof.  Eandrat. 

Knabe«  4450  Gramm  schwer,  34  Ctm.  lang,  eine  halbe  Stunde  post 
partum  gestorben.  Der  EOrper  normal  gebildet  und  gen&brt.  Die  allge- 
meine Decke  blassroth,  allenthalben  wie  leicht  OdematOs  infiltrirt,  Aber  dem 
Abdomen  mit  kleinen  punktförmigen  Blnt anstritten  bezeichnet.  Am  Gesicht 
in  der  Umgebung  der  Lider,  den  Extremitäten,  besonders  den  Unterschenkeln 
und  Vorderarmen,  sowie  Händen  und  Füssen  mit  kleiolinsengrossen,  blau- 
rothlichen  Infiltraten  besetzt,  über  denen  die  Epidermis  theils  aufgelockert. 
theib  abgängig  ist,  so  dass  an  letzteren  Stellen  die  Lederhaut  gerOthet 
bloaliegt.  Das  Eopfhaar  blond,  das  Gesicht  leicht  gedunsen,  Brustkorb  ge- 
wölbt, Unterleib  halbkugelig  ausgedehnt,  sehr  hart  gespannt,  der  Rest  der 
Kabelschnur  kunstgerecht  unterbunden,  dick,  auffallend  stark  in  seiner  Sülze ; 
der  Hodensack  leer,  zusammengezogen.  Schädel  von  gewöhnlicher  GrOsse-, 
seine  Knochen  auffallend  dicht  und  dick. 

Die  inneren  Hirnhäute  blutreich,  stark  OdematOs  infiltrirt.  Das  Gehirn 
▼on  normaler  Bildung,  sehr  blutarm,  auffallend  dicht;  in  den  HimhOhlen 
klares  Serum.  An  beiden  Stirnbeinhälften,  seitlich  dem  Coronarrande  je  eine 
fast  krenzergrosse  Stelle,  an  der  der  Enochen  käsig  infiltrirt  ist  und  wo 
unter  der  Dura  eine  fast  i  Mm.  dicke,  gelbgrünliche,  starre  Schichte  lagert. 

Die  Schilddrüse  blutreich. 

Die  Thymusdrüse  starr,  oberflächlich  scharf  gelappt,  von  derben, 
käsigen,  in  Form  bis  kleinerbsengrossen  Knoten  her\'ortretenden  Infiltraten 
durchsetzt,  von  denen  einige  im  Centrum  zerflossen  sind. 

Beide  Lungen  voluminös,  starr,  blassweiss,  nur  wenig,  aber  ziemlich 
gleichmässig  lufthaltig,  mit  theils  halbkugelig  protuberirenden  oder  etwas 
im  Centrum  eingezogenen  Enoten  besetzt.  Ihr  Parenchym  entsprechend 
diesen  von  erbsengrossen,  käsigen,  knotenförmigen  Infiltraten  und  daneben 
Ton  zahllosen  bis  stecknadelkopfgrossen,  weisslichen  und  weicheren  Enöt- 
chen  durchsetzt,  die  kleinen  lobulären  Infiltraten  gleichen.  Einzelne  der 
grosseren  sind  an  kleinen  centralen  Stellen  erweicht.  An  der  rechten  Lunge 
über  dem  hinteren  stumpfen  Rande  sind  mehrere  Lymphgefässe  von  gelb- 
lichen Massen  obturirt  als  verästigte,  knotige  Stränge  durch  die  Pleura 
durch  schimmernd. 

Herz  schlaff,  strotzend  mit  von  schwärzlichen  Flocken  darchsetztero, 
dicklichem,  himbeergeleeartigem  Blute  erfüllt.  Das  Herzfleisch  erbleicht. 

Bei  Eröffnung  des  Bauchraumes  fällt  auf,  dass  derselbe  bis  zur  Hälfte 
▼on  der  enorm  vergrösserten  Leber  ausgefüllt  ist,  die  nahezu  bis  zur  Nabel- 
linie hinabreicht.  Linkerseits  lagern  unter  ihr  weitausgedehnte  Dünndarm- 
schlingen, die  an  ihrer  Oberfläche  mit  gelblich  durch  das  Bauchfell  durch- 
schimmernden flachen  Enoten  besetzt  erscheinen  und  um  diese  mit  eiterigem 
Exsudat  bedeckt  und  verklebt  sind.   Bechterseits  findet  sich  unter  den  nur 

wenig   ansgedehnten   Schlingen    eine   scharfwinkelig   geknickte,    mit    ihren 
Vierteljahresschrift  f.  DermatoL  u.  Syph.  1887.  9 
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beiden  Schenkeln  innig  verwachsene  Schlinge,  die  dem  nniersten  Ileum  an- 
gehört. 

Im  Magen  nebst  etwas  Lnft  gallig  gef&rbter  Schleim. 

Der  gesammte  Dflnudarm  am  dichtesten  in  seinem  ausgedehnten 
oberen  jejunalen  Theile  mit  kleineren,  bis  linsengrossen,  starren,  gelblichen 
speckigen  Infiltraten  besetzt,  die  nnregelmässig  Aber  die  Darmfläche  zer- 
streut, über  das  Niveau  der  Schleimhaut  leicht  protuberiren,  in  den  untersten 
Partien  auf  diese  und  die  Submucosa  beschränkt,  in  den  oberen  stellen- 
weise durch  die  Dicke  der  Darmwand  greifen  und  so  jene  angegebenen  In- 
filtrate unter  der  Serosa  bilden.  Einzelne  der  Infiltrate  sind  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  in  der  Ausdehnung  eines  Stecknadelkopfes  und 
darflber  nckrosirt,  andere  tiefer  zerfallen  und  haben  so  seichte,  am  Grunde 
speckig  belegte  Substanzverluste  gebildet.  Hie  und  da  findet  sich  auch  ein 
Infiltrat  um  eine  Peyer'sche  Plaque,  leicht  das  Niveau  der  Schleimhaut 
überragend,  während  die  Plaque  dagegen  wie  eingesunken  reticulirt  er- 
scheint. In  der  oben  angegebenen  verwachsenen  Schlinge  sind  zwei  mit 
solchen  schildförmigen  härtlichen  Infiltraten  besetzte  Stellen  innerhalb 
der  beiden  Schenkel  aussen  verwachsen.  Das  eingedickte  Meconinm  in  die- 
ser Schlinge  ist  mit  einer  graulichen  Schichte  abgcstosseuen  Epithels  be- 
deckt, streckenweise  sind  auch  auf  anderen  Partien  im  Dünndarm,  wo  die 
Infiltrate  dichter  stehen,  förmlich  croupöse,  dichte  Schleimschichten  auf- 
gelagert. 

Die  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt. 

Die  Leber  blassbraun,  dichter,  plumprandig  dick. 

Die  Milz  aufs  Doppelte  vergrössert,  dichter,  braunroth. 

Das  Pancreas  gross,  dicht,  entlang  dem  oberen  Rande  mit  nicht  scharf 
abgegrenzten,  weissen,  gelblichen  Knoten  besetzt.  Die  Nieren  in  ihrer  Rinde 
sehr  erbleicht,  gelockert. 

Die  Hoden  vor  dem  Leistencanal  in  der  Bauchhöhle  gelagert. 

Die  Inquinaldrüsen  dunkel  geröthet,  gelockert. 

Die  Knochen  an  den  Diaphysenenden  gelblichweiss ,  theils  kömig 
brüchig,  theils  zerfliessend  weich ;  auch  das  Periost  um  diese  Stellen  käsig 
infiltrirt,  gelockert,  um  das  obere  Ende  der  Diaphyse  des  linken  Ober- 
schenkels eitrig  zerflossen. 

Die  Mutter,  K.  L,  31  Jahre  alt,  zur  Zeit  der  Entbindung  behaftet 
mit:  Scleradenitis  universalis  modica.  Defectus  pigmenti  cutanei  circumscripti 
(Leukopathia  syphilitica)  in  thorace,  collo,  nuchae  et  in  abdomine(ex  exanthemate 
maculoso  regresso,)  Papulae  cicatrisatae  in  mucosa  labii  oris  superiori,  re- 
gredientes  in  arcu  palatopharyngeo  sinistro.  Infiltratio  arcuum  et  tonsiUarum 
discissarum  cum  catarrho  pharyngis  modico;  defluvium  capillorum  capitis. 

Erste  Entbindung  vor  vier  Jahren;  Kind  starb  nach  drei  Monaten. 
Zweite  Entbindung  2%.  März  1881;  reifes  Kind  starb  nach  zwei  Monaten; 
Beide  Graviditäten  angeblich  von  einem  Manne.  Dritte  Entbindung  am  19.  Joli 
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4882;  Knabe,  YoUe  sieben  Monate  getragen,  gestorben  eine  halbe  Stande 
nach  der  Gebart.  Diese  Schwangerschaft  rührt  Ton  einem  zweiten  Geliebten 
der  Wöchnerin  her. 

NB.  Vorliegender  Fall  wurde  in  der  Arbeit  „Enteriitis  bei  Lues  he- 
reditaria",  Vierteljahresscbr.  f.  Dennat.  and  Syph.  i883,  pag.  215  n.  ff.  an- 
geführt und  die  Gefäss Verhältnisse  aaf  Taf.  III,  Fig.  i,  2,  3  and  Taf.  IV, 
Fig.  4  n&her  dargestellt. 

Mikroskopischer  Befund. 

Haut:  Verdickung  in  der  Gefasswand  mit  Zellen-Infiltration  im 
subcutanen  Bindegewebe  in  der  Nähe  der  Gefässe.  Inquinaldrösen 
kleinzellig  infiltrirt,  Hyperämie  und  Blutung  in  der  Umgebung  derselben. 

Lunge:  Durchwegs  infiltrirt,  stellenweise  sehr  dichte  Infiltra- 
tion, Hyperämie  in  den  Gapillaren,  Wucherung  in  den  grösseren  Ge- 
fässeu,  Blutaustritt  in  das  infiltrirte  Parenchym. 

Thymus:  Infiltration  und  Abscessbildung  mit  hochgradiger 
Gefässbetheiligung.  Hämorrhagie  im  intralobulären  Bindegewebe. 

Carotis:  Ungleichmässige  Infiltration  um  die  Vasa  vasorum, 
stellenweise  sind  dieselben  hyperämisch. 

Leber:  Portalgefasse,  nämlich  die  Gallengänge,  von  einem 
kemreichen,  wuchernden  Bindegewebe  umgeben,  das  Leber-Parenchym 
normal,  hie  und  da  in  starker  Proliferation  der  Leberzellen. 

Milz:  Stellenweise  hochgradige,  kleinzellige  Wucherung  mit 
Bindegewobszunahme,    so  dass  jede  Structur  darin  untergegangen  ist. 

Pancreas:  Interstitielle  Bindegewebsneubildung  mit  schwie- 
liger Wucherung  in  der  Adventitia  der  darin  verlaufenden  Gefässc. 
Capillaren  stark  erweitert.  Blutaustritte  in  die  Schwielen  zwischen  den 
Drösenelementen. 

Hochgradige  Darm-Syphilis  mit  interessanter  Gefässentartung, 
wie  schon  oben  angeführt,  bereits  abgebildet  und  beschrieben  in  die- 
ser Zeitschrift. 

Sectionsprotokoll  6/XLVin.  2.  September  1882. 

See.  Dr.  Mracek. 

Kind  weiblichen  Geschlechtes,  2150  Gramm  schwer,  42  Ctm.  lang;  im 

nennten   Lnnarmonate   geboren,    starb   nach   fünf  bis  sechs  Stunden.    Der 

Körper  gat  entwickelt;  die  Haut  mit  zahlreichen  Ecchymosen  am  Halse  und 

am  Abdomen,    namentlich    in  den  Inqoinalgegenden    besät.   Blasse  Todten- 

f  ecke  am  Bücken.   Der  Hand-   und  Fussrücken  Odemalös.   Die  Nabelschnur 

9* 
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kuDßtgerecht  nntorbuDden,  deren  Gef&sse  normal.  Im  ünterfaautzellengewebe 
als  auch  im  Zellgewebe  des  Mediastinums  tablreiche  Ecchymosen.  Die 
Drüsen  der  Inqainalgegend  vergrOssert,  dunkelbraun,  ebenso  die  am  Halse. 
Die  Pleurahöhlen  enthalten  wenige  Gramm  blutiggefärbten  Serums.  Die  Pleura 
costalis,  namentlich  aber  die  des  Diaphragmas,  sowie  jene  beider  Lungen 
mit  zahllosen  Ecchymosen  durchsetzt. 

Beide  Lungen  zum  Theile  lufthaltig,  beim  Durchschneiden  blutig- 
schaumige  Flüssigkeit  entieerend,  lassen  nirgends  eine  Infiltration  nach- 
weisen. 

Die  Thymus  Ton  normaler  Consistenz,  mit  einigen  Ecchymosen  an 
der  Oberfläche.  Das  Pericardium  am  Herzen  und  an  den  grossen  Gef&ssen 
Ton  zahlreichen  blutgefüllten  Gefässzweigen  durchzogen  und  mit  Blutaustritten 
hie  und  da  durchsetzt,  welch  letztere  selbst  in  das  Myocardium  reichen.  Das 
Herzfleisch  selbst  blass,  wenig  consistent. 

Der  Peritonealsack  Ton  circa  10  Gramm  klaren  Serums  erfüllt  und 
Ton  zahllosen  Ecchymosen  an  seinen  parietalen  Theilen  durchsetzt. 

Die  Leber  misst  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  9  Ctm.  Ihre 
Kapsel  um  das  Ligamentum  Suspensorium  verdickt.  Durch  dieselbe  schim- 
mern an  der  ganzen  Oberfläche  der  Leber  stecknadelstichgrosse,  weissliche 
Pünktchen.  Die  Consistenz  der  Leber  etwas  derbe.  Das  Parenchym  im 
Durchschnitte  gelbbraun.  Um  die  Cava  zahlreiche  Ecchymosen,  im  Leberge- 
webe längs  der  Portalgefässe  allenthalben  Schwielen.  In  der  Gallenblase 
schleimige,  zähe  Flüssigkeit. 

Die  Milz  6  Ctm.  lang,  grösser,  dichter.  Der  Peritonealüberzug  des 
Magens,  des  Dünndarms,  stellenweise  \on  Ecchymosen  durchsetzt*,  auch  im 
Mesenterium  finden  sich  zahlreiche  Blutaustritte  vor.  Das  Pancreas  normaL 
Im  Magen  zähe,  schleimige  und  grünliche  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut 
wenig  ecchymosirt,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Darmes.  Die  Mesenterial- 
drüsen  massig  vergrössert,  am  Durchschnitte  gelatinös  glänzend. 

Die  Nieren  blass,  im  Uebergange  der  Pyramiden  und  im  Becken 
ecchymosirt.  Nebennierenkapsel  blass,  verdickt.  Das  lockere  Zellgewebe  des 
Beckens,  die  Schleimhaut  der  Vagina,  der  Yaginalportion  von  zahllosen, 
grösseren  Ecchymosen  durchsetzt.  Das  Periost  der  Röhrenknochen  ecchymo- 
sirt. Die  Enochenknorpelgrenze  scharf,  jedoch  gelblich  entfärbt.  Das  Kno- 
chenmark sehr  stark  hyperämisch. 

Die  Mutter,  A.  H.,  S6jährige  Magd,  war  behaftet  mit:  Papulae 
luzuriantes  in  labio  majori  utroque  et  circa  anum;  scleradenitis  inquinalis 
bilateralis  multiplex  et  cervicalis.  Die  erwähnten  Geschwüre  sollen  angeblich 
erst  seit  einem  Monate  bestehen.  Erste  Entbindung  war  vor  sechs  Jahren, 
Frühgeburt;  zweite  Entbindung  vor  einem  Jahre;  reifes  Kind,  gestorben 
nach  sechs  Wochen;  dritte  Entbindung  ersten  October;  jede  Schwangerschaft 
soll  von  einem  anderen  Manne  herrühren. 
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Mikroskopischer  Befand. 

Carotis:   Blatang  mit  Kemvcrmehriing   in  den  Yasis  yasomm 
in  der  Adventitia. 

Herz:  Infiltration  der  Adventitia  grösserer  arterieller  Gefäss- 
stämme,  Wnchemng  in  den  Wandungen  kleinerer  Gefässe;  Hämor- 
rhagie  in  das  Myocard. 

Leber:  Bindegewebswachernng  mit  starker  Betheilignng  der 
Gefässwände  nnd  Blntang  ans  hjperämischen  Capillaren  in  das  Par- 
enchym. 

Milz:  Hyperämie  nnd  Bindegewebsznnahme  in  der  Kapsel,  in 
der  Pnlpa  nnd  nm  die  Gefässe. 

Darm:  Yasculäre,  perivasculäre  Entzündung  nnd  Blatang  in  der 
Snbmacosa  and  an  der  Insertionsstelle  des  Mesenteriums. 

Niere:  VenOse  Stase  in  der  Fyramidensnbstanz,  Blntnngen 
um  arterielle  Gefässe  in  der  Rinde,  Blutungen  in  das  lockere  Zell- 
gewebe des  Hylus  und  der  Nierenkapsel. 

Secüonsprotokoll  7/IiIl.  7.  October  1882. 

See.  Dr.  Mracek. 

Die  Fracht  männlichen  Geschlechtes;  im  sechsten  Lnnarmonate  todt 
geboren,  720  Gramm  schwer,  30  Gtm.  lang.  Die  Haat  des  Abdomens  mit 
Ecchymosen  durchsetzt.  In  der  Pleura  pulmonalis  zahlreiche  grossere  Hä- 
morrhagien,  kleinere  im  Parenchym  und  um  die  grossen  Gefässe  im  Hylus. 

Die  Lungen  an  der  Basis  stellenweise  weisslich,  derb,  infiltrirt.  Herz 
blass,  normal  gebildet. 

Die  Leber  gross,  braun,  mit  zahlreichen,  stecknadelstichgrossen  Punkten 
an  der  Oberfläche,  welche  durch  die  Kapsel  durchschimmern,  mit  derselben 
zum  Theil  abgezogen  werden  können,  ohne  in  ihr  seihst  zu  liegen.  Dieselben 
sind  sowohl  an  der  Oberfläche  Über  die  ganze  Leher  gleichmässig  zerstreut 
als  auch  im  Parenchym  im  Durchschnitte  sichtbar. 

Die  Milz  massig  vergrössert. 

An  den  Knochen  nichts  Abnormes. 

Die  Mutter,  K.  J.,  26  Jahre  alt,  behaftet  mit:  Papulae  luxuriantes 
confluentes  erosae  infacie  eztöma  labil  maj.  sin.  deztrique  posterioris  et  in 
perineo  anterior!  fere  toto.  Scleradenitis  inquinalis  sinistra  eminens,  deztra 
multiplex;  scleradenitis  colli  et  epimastoidea;  defluvium  capillorum. 

Erste  Entbindung  5.  October  1882. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Lnnge:  Hyperämie  mit  Ectasie  capillarer  Gefasse,  weisse  Pnen- 
monie,  Wandwuchernng  grösserer  Qefässe  und  stellenweise  hochgra- 
dige Verengung  im  Lumen. 

Blutungen  aus  den  kleinen  Gefässchen  in  das  Parenchjm,  in- 
terstitiell und  intorlobulär.  Ferner  in  das  Bindegewebe  um  die  grossen 
Gefässe  im  Hylus. 

Leber:  Hyperämie,  leichtere  schwielige  Verdickungen  der  Portal- 
Gefasse,  Gallengänge  in  ihren  Wandungen  bedeutend  verdickt,  miliaro 
Knötchen  aus  Rundzellen  -  Wucherung  in  der  Kapsel  und  im  Pa- 
renchym. 

Milz:  Kapselverdickung  und  Bindegewebsznnahme  in  der  Pulpa. 

Herz:  Im  Fleische  blass,  sonst  nicht  entartet.  (Frisch  untersucht.) 

Sectionsprotokoll  8/LXIL  5.  November  1882. 

See.  Prof.  Kund  rat. 

Das  Kind  männlichen  Geschlechtes,  1520  Gramm  schwer,  32  Ctm. 
lang,  zwei  Tage  alt;  sein  KOrper  normal  gebildet,  entsprechend  entwickelt. 
Die  Haut  blass,  selir  zart,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  mit  feinsten, 
punktförmigen,  rolhen  Stipchen,  an  der  Streckseite  der  Vorderarme,  dm 
Handrücken,  der  Knöchelgegend  und  besonders  an  beiden  Plantae  mit  grös- 
seren, hanfkorngrossen  bis  kaffeebohnengrossen,  blauen  Flecken  bezeichnet, 
geschwellt;  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  diesen  entsprechend  hämorrhagisch 
infiltrirt,  in  der  Umgebung  ödematös,  an  der  Planta  in  so  hohem  Grade, 
dass  diese  polstoi  ähnlich  geschwellt  und  in  ganzer  Ausdehnung  suffundirt 
erscheint  Auch  in  der  Haut  am  RQcken  sehr  dicht  stehende  Petechien  und 
unter  ihr  zahlreiche  h an fkorn grosse  Biutaustritte,  welche  derselben  ein  tn- 
berös-höckeriges  Aussehen  und  Anfühlen  geben. 

Die  Schädelschwarte  von  einzelnen  kleinen  Ecchymosen  durchsetzt, 
sonst  blass.  Der  Schädel  von  gewöhnlicher  Dimension.  Die  Knochen  ziem- 
lich dick  und  dichter.  Die  inneren  Hirnhäute  zart,  blutarm,  dem  linken 
Stirnlappen  entsprechend  mehrere  im  Knochen  selbst  befindliche  Hämorrha- 
gien.  Das  Gehirn  blutarm  ;  iii  der  linken  kleinen  Hirnhemisphäre  am  hinteren 
Rande  unter  der  Rinde  zwei  erbsengrosse,  rundliche,  hämorrhagische  Herde. 
Um  den  Muni  und  die  Nase  eine  blutige  Flüssigkeit  ausgetreten,  solche 
auch  mit  Schleim  untermengt  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle;  in  den  Luft- 
wegen blutiger  Schaum.  Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  suffundirt. 

Die  Lungen  gross,  blutreich,  ödematös;  die  rechte  in  ihrem  Ober- 
lappen, die  linke  in  ganzer  Ausdehnung  von  kleinen  ausgebreiteten,  unre- 
gelmäsBigen»  nicht  scharf  abgegrenzten,  wie  schwarzroth  iufarciitcn  Herden 
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darcfasetzt  (Throinben).  Plearen  dicht  eccbymosirt.  Im  Herzbeutel  blutiges 
Sernm;  das  Herz  im  subpericardialen  Gewebe  um  die  CoronargeflUse  in 
breiten  Sirecken  snffnndirt.  Die  Blutung  erstreckt  sich  längs  der  grossen  Ge- 
fässe  ins  Mediastinum.  Das  Herzfleisch  blass,  fettig,  gelblich. 

Die  Leber  dichter,  blutreich,  von  feinsten,  weisslichen,  nicht  scharf 
abgegrenzten  Flecken  auf  der  Schnittfläche  gesprenkelt. 

Die  Milz  etwas  grosser,  dichter.  Das  Pancreas  normal.  Der  Magen 
Yon  einer  mit  Milch  untermengten,  braunblutigen  Schleimmasse  erfüllt. 
Seine  Schleimhaut  blass.  Der  obere  Theil  des  Jejnnums  von  Gasen  ausge- 
dehnt. Das  Ueum  mit  Meconium  gefüllt.  Der  Dickdarm  leer.  Der  Peritoneal- 
überzug  des  gesammten  Darmes  roth  gefleckt,  yon  Stecknadelkopf-  bis  hanf- 
komgrossen  Blataustritten  an  der  Subserosa  und  grosseren  nur  bläulich 
dorchschimmemden,  in  den  tieferen  Schichten  durchsetzt.  Letztere  finden 
sich  besonders  zahlreich  und  gross  in  dem  mit  Gas  erfüllten  oberen  Jeju- 
nam  an  der  convezen  Seite,  in  deutlicher  Ausbreitung  in  den  Gebieten  ein- 
lelner  Arterien. 

Nieren  blass,  gelblich,  wie  geschwellt. 

Die  Hoden  vor  dem  äusseren  Leistenring*,  ihre  Scheidenhaut  mit 
bhtiger  Flüssigkeit  erfüllt,  von  Hämorrhagien  gesprenkelt,  ihr  Parenchym 
geschwellt,  seh  warzrot  h. 

Die  Lymphdrüsen  in  den  Inquinalgegenden  gross,  markig,  einzelne 
Ton  den  mesenterialen  leicht  gcrOthet;  auch  die  axillaren  Drüsen  erbsen- 
gross.  Die  Mnsculatur  sehr  erbleicht,  frei  von  Blutung,  nur  der  linke  Ster- 
nocleidomastoideus  von  Hämorrhagien  dicht  durchsetzt.  An  den  Oberschen- 
kelknochen eine  1*5—2  Mm.  dicke,  gelbe,  harte  Schichte;  an  der  Diaphy- 
sengrenze  auch  an  den  Rippen  breite,  gelbe  Zonen-,  die  Enorpelgrenzen 
leicht  graulich,  stark  gezackt. 

Die  Mutter,  G.  K.,  33  Jahre,  befand  sich  seit  vier  Wochen  auf  der 
syphilitischen  Abtheilung  mit  Papulae  ad  genitalia  et  Syphilis  maculosa. 
Erste  Entbindung. 

Mikroskopischer  Befund. 

Kleinhirn:  Hyperämie  der  Meningen  und  der  Capillaren  in 
der  Gehimsnbstanz  mit  Blutungen  ans  denselben. 

Hant  von  der  Planta:  Infiltration  mit  Hämorrhagie  im  sub- 
cutanen und  intermnscnlären  Zellgewebe.  —  Ecchymosen  um  die 
Schweissdrüsen. 

Rückenhant:  Stark  hyperämische  Capillaren  im  Fettgev^ebe 
und  Blutungen  grösserer  venöser  Gefässe  mit  massig  infiltrirten  Wan- 
dungen. 

Carotis:  An  der  Abzweigung  der  Externa  von  der  communis 
Blutungen  ans  CapiUar-Gefässen. 
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Herz:  Blntnngen  nm  grössere  Gefässe  im  Snlcns  coron.  longit. 
ant.  in  das  PericHrdiam  and  in  das  Herzfleisch.  Yenöse  Hyperämip, 
stellenweise  Stase. 

Lunge:  Schwielige  Veränderungen  der  Gefasswandungen,  Lnmina 
sehr  enge,  Thrombns  in  einem  grösseren  Gefässstamme,  Infarct  im 
Parenchjm. 

Leber:  Bindegewebswncherong  im  Parenchym  mit  stellenweiser 
starker  Kemanhänfang. 

Milz:  Kapsel  Verdickung  mit  adventitieller  Bindegewebszunahme 
arterieller  Gefösse. 

Dünndarm:  Blutungen  in  der  Submucosa,  Hyperämie  ein- 
zelner Gefässe. 

Hoden:  Hochgradige  Blutung  zwischen  die  Vasa  seminifera 
und  im  Zellgewebe  des  Nebenhodens.  Wucherung  der  Wandungen 
der  venösen  Gefässe  bis  zum  Verschlusse  des  Lumens,  arterielle 
Gefässe  nicht  verändert,  zeigen  ein  weites  Lumen. 

Sectionsprotokoll  9/LXVIL  27.  November  1882. 

See.  Dr.  Mracek. 

Das  Kind  männlichen  Geschlechtes  aus  dem  achten  Lunannonate,  mit 
kunstgerecht  nnterbandener  Nabelschnar,  2100  Gramm  schwer,  40  Ctm. 
lang.  Das  subcutane  Zellgewebe  des  unteren  Abdomens  nnd  der  unteren 
Extremitäten  ödematOs.  Der  Unterleib  stark  gespannt,  aufgetrieben.  In  der 
Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  unteren  Bauch gegend  punktförmige 
Hämorrhagien;  confluirende  solche  im  Epigastrium. 

Die  Gehirnhäute  den  Schläfelappen  entsprechend,  namentlich  aber 
entlang  der  Sylvischen  Furche  getrübt  verdichtet,  die  Gehimsubstanz  dar- 
unter nicht  verändert;  sonst  fQhlt  sich  aber  das  Gehirn  beim  Betasten 
dichter  an. 

Die  Lungen  mit  einigen  Ecchymosen  unter  der  Pleura  besetxt,  Ihr 
Parenchyra  auffallend  blutarm.  Am  Rande  und  im  Bereiche  des  rechten 
ünterlappens  von  hollrother  Farbe. 

Das  Herz  erweitert,  schlaiT;  in  seinen  Höhlen  flüssiges,  rothbraunes 
Blut;  in  seinem  Fleische  gelblich  entfärbt  und  sehr  leicht  zerreisslich;  an 
mehreren  Stellen  unter  dem  Pericardium  und  im  Myocardium  selbst  grössere 
und  kleinere  Blutaustritte. 

In  der  Bauchhöhle  bei  0*3  Liter  klaren  Serums.  Das  Peritonänm, 
namentlich  aber  das  Mesenterium  an  vielen  Stellen  geti  übt.  Diese  Trübungen 
erweisen  sich  mikroskopisch  als  eine  typische  kleinzellige  Infiltration  mit 
Fctlcntartung  der   stärker  infiltrirten  Stellen;   die  Infiltrate  treten  häufen- 
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weise  anf.  Die  Gewisse  sind  nicht  erheblich  verändert.  Alle  DrQsen  des 
Mesenteriams  dentlich,  bis  zur  ErbsengrOsse  infiltrirt. 

Die  Leber  (von  rechts  nach  links  gemessen  beträgt  9*5  Ctm.,  von 
Tome  nach  hinten  6*5  Ctm.)  sehr  derb,  an  der  Oberfläche  chagrinirt,  stellen- 
veise  vertieft,  eingezogen  und  ihre  Kapsel  getrübt,  im  Durchschnitte  dunkel- 
braun, mit  zahlreichen,  lichteren  Feldern  gesprenkelt.  Die  grosseren  Portal- 
stänmie  von  massigen,  gelblichen  Bindegewebsschwielen  umgeben. 

Die  Milz  6  Ctm.  lang,  4  Ctm.  breit:  ihre  Kapsel  an  der  inneren 
Fläche  fast  durchaus,  an  der  Aussenfläche  wie  marmorirt,  verdickt  und  da- 
selbst milchig  trübe.   Das  Parencbym  dunkelbraun,  sehr  dicht. 

Beide  Nieren  dunkelbraunroth,  von  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Im  Magen  zäh  er  Schleim;  die  Wand  unter  der  Schleimhaut  ecchymosirt. 
Der  Darm  gleichmässig  von  Meconium  ausgefüllt.  Die  unteren  Dünndarmschliu- 
gen  zeigen  quer  auf  die  Längsrichtung  gestellte,  rOtliliche,  durch  das  Perito- 
näom  durchschimmernde  Stellen,  welche  in  fast  gleich  massigen  Abständen  von 
einander  entfernt  sind.  Der  Dickdarm  normal.  Die  Mesenterialdrüaen  durch- 
wegs TergrOssert,  so  zwar,  dass  das  Mesenterium  wie  mit  grossen  Schrot- 
und  ErbsenkOrnern  gespickt  aussieht.  Das  retroperitoneale  Zellgewebe,  be- 
sonders nm  das  Promontorium  und  im  kleinen  Becken  von  grosseren  Hä- 
morrhagien Buffundirt.  Die  Stamm-  und  £itremitätenmusculatur  blass, 
nirgends  von  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Knochenknorpelgrenze  der  Rippen, 
sowie  jene  der  Extremitäten  deutlich  beginnende  Osteochondritis. 

Die  Mutter,  N.  A.,  26  Jahre  alt,  bot  zur  Zeit  der  Entbindung  fol- 
gende Erscheinungen:  Verdichtung  am  Rande  des  linken,  grossen  Labium 
mit  Haarverlust  und  Pigmentdefect  nach  alten  Infiltraten-,  beiderseitige  Lei- 
stendrüsenansch wellung,  links  grosser;  die  Halsdrüsen  ebenfalls  grosser; 
Haanerlust  an  kahlen,  areolären  Stellen  des  behaarten  Kopftheiles.  Pigment- 
lose Flecken  von  bräunlichen  Streifen  umsäumt  am  ganzen  Halse  und 
Nacken  (Leukopathie);  stellenweise  wenig  begrenzte,  aber  deutliche  Atro- 
phie der  Zungenpapillen  nach  Papeln  an  der  Zunge;  linke  Mandel  ge- 
spalten, grosser.  Ausser  diesem  Befunde  findet  man  bei  der  Kranken 
Oedem  der  Füsse,  Albumen  im  Harn.  Sie  hatte  vor  und  nach  der  Entbin- 
dang  je  einen  eclamptischen  Anfall  durchgemacht.  Erste  Entbindung  26.  No- 
vember 1882. 

Mikroskopischer  Befnnd. 

■ 

Hant:  Thrombose  in  einzelnen  Gefässen  mit  Kernvermehrnng, 
Blatung  ans  kleinen  Gefässen  unweit  der  Thrombenbildong. 

Carotis:  Kernwnchemng  und  Blutungen  in  der  Adventitia. 

Leber:  Hyperämie,  herdweiso  Wucherung  im  Parenchym  — Kapsel- 
Vordickung,  jüngere  Bindegewebswucherung  um  die  Portalgofässe, 
kOruigcs  Pigment  in  einzelnen  Leberzellen. 
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Milz:  Kapsel-  nnd  Pulpeninfiltration,  mit  Betheilignng  der 
Gefässe. 

Mesenterinm:  Blntang  in  den  Drüsenkapseln  mit  Wnchernng 
der  Wandungen  der  Gefässe  nnd  Hyperämie  in  einzelnen  venösen 
Zweigen. 

Magen:  Hämorrhagie  in  der  Mncosa  und  angrenzenden  Snb- 
mncosa.  —  Adventitielle  Wucherung  grösserer  Gefässe,  kleinzellige 
Infiltration  an  der  Basis  der  Mncosa,  Hyperämie  in  deren  UmgebuDg. 

Dünndarm:  Infiltration  in  nnd  um  die  Poyer'schen  Plaques, 
Infiltration  der  Gefässe  bis  zum  Verschluss  in  den  kleineren.  Hämor- 
rhagien  in  dem  periglandulären  Infiltrate  bis  in  die  Zotten,  capillare 
Hyperämie. 

Niere:  Auffallende  Veränderung  und  Lumenverengung  der  Ge- 
fässe an  der  Pyramidengrenze,  Blutungen  in  ihrer  Umgebung.  Periar- 
teriitis, schwielige  Wucherung  um  und  in  der  Adventitia,  Quellnng 
der  Media,  Proliferation  der  Intima,  höchst  enges  Lumen. 

SectionsprotokoU  10/LXXVIII.  5.  Februar  1883. 

See.  Prof.  Kund  rat. 

Kind  weiblichen  Geschlechtes,  9450  Gramm  schwer,  für  acht  Lnnar- 
monate  gut  entwickelt,  einen  Tag  alt.  Kopfhaar  bei  t  Ctm.  lang,  schwan; 
zwischen  demselben  subcutane,  punktförmige  Hämorrhagien.  Die  Haut  im 
Gesichte,  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  zeigt  einen  Stich  ins  Gelbliche; 
jene  der  unteren  Hälfte  des  Abdomens  ist  von  striemenförmigen  Hämorrha- 
gien durchzogen;  ausserdem  finden  sich  noch  Hämorrhagien  im  Zellgewebe 
der  Leistenbeugen,  hie  und  da  im  intermusculären  Zellgewebe  der  Exlremi- 
täten,  so  z.  B.  an  der  Tendo  Achillis  bis  zur  Ferse,  so  dass  es  den  Ein- 
druck gewinnt,  dass  neben  den  spontan  entstandenen  auch  bei  stärkerem 
Anfassen  oder  Aufdrücken  Blutaustritte  leicht  erfolgten. 

(NB.  Dieser  Einwand  ist  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  on- 
zulässig,  da  dort  eine  exquisite  obliterirende  Gef&sserkrankung  gefunden 
wurde.) 

Um  den  Sinus  frontalis  findet  sich  eine  Hämorrhagie.  Die  Gehirn- 
häute stärker  gespannt;  die  ganze  Marksubstanz  von  capillaren  Hämorrha- 
gien punktförmig  durchsetzt  und  erweicht,  von  gelblich-sulzigem  Ausseben. 

In  der  Adventitia  der  Carotis  sind  mehrfache  Ecchymosen. 

Die  beiden  Lungen  sind  lufthaltig,  in  den  abhängigen  Partien  hypo- 
statisch ;  an  drei  Stellen  der  linken  und  zwei  bis  bohnengrossen  der  rechten 
periphere  Hämorrhagie  and  Verdichtung,  (Pneumonia  alba  mit  Hämorrhagien 
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vnd  Arterien  wand  wncbein  Dg,    welcher  Befand  makroskopisch  einem  hämor- 
rhagischen Infarcte  ähnlich  sah). 

Das  Herz  gut  contrahirt,  hleich.  Thymns  normal. 

Die  Därme  von  einem  grohmaschigcn  Netze  dicker,  fibrinöser  Fäden 
einsponnen. 

Das  Peritonänm  nnr  hie  and  da  leicht  injicirt,  fibcr  der  Leber  mit 
feinen,  punktförmigen,  weisslichgranen,  abstreifbaren  Massen  besetzt.  Ober 
der  Milz  in  ausgedehnteren  Strecken  trübe,  verdickt  durch  weisse,  abstreif- 
bare Äoflagerangen. 

Die  Leber  sehr  gross,  plamp,  dichter,  dankelbraan,  mit  leicht  gelb- 
lichem Stich.  Die  grösseren  Portalvenenvcrzweigangen  vom  Hilas  ab  in 
dicke,  gelbliche,  sulzige  Massen  gehQUt. 

Milz  grosser,  derb,  dankelbraun. 

Der  Magen  massig  ausgedehnt,  mit  punktförmigen,  zerstreuten  Blut- 
anstrilten  unter  der  Serosa  und  einer  fast  hanfkorngrossen  in  der  Mitte  der 
HiDterwand. 

Die  Därme  in  den  oberen  Jejunalschlingen  theilweise  mit  Luft  gefüllt 
die  unteren  contrahirt,  beide  blass.  Die  Schlingen  des  Ilenms  ziemlich 
strotzend  mit  zähem  Meconium  erfüllt;  an  denselben  bis  h an fkom grosse, 
meist  an  der  Convexität  sitzende,  dunkelgerOthete,  infiltrirte  Stellen,  die 
theiis  nur  rOthlich  durch  das  Bauchfell  durchschimmern,  oder  aber  durch 
letzteres  selbst  injicirt  und  geröthet  erscheinen.  Der  Dickdarm  contrahirt, 
in  demselben  nur  Schleim  und  kein  Meconium. 

Die  Nieren  in  der  Rinde  bleich,  auffallend  blass. 

Die  Vena  umbilicalis  mit  locker  geronnenem  Blute  erfüllt,  innerhalb 
der  Leberfurche  in  den  Aussenscliichten  von  punktförmigen  Hämorrhagien 
durchsetzt. 

Das  Pancreas  bleich,  normal.  Die  Mesenterial-  und  auch  alle  übrigen 
Ljrmphdrflsen  geschwellt.  Knochenknorpelgrenze  an  den  Extremitäten  er- 
krankt; 1  Mm.  breite,  weisse,  bröckelige  Knochenscbichte,  an  deren  zacki- 
gen Grenzen  die  erweichte  Knorpelsubstanz  folgt;    ebenso   an   den  Bippen. 

Die  Mutter,  H.  M.,  24  Jahre,  bot  zur  Zeit  der  Entbindung  folgende 
Keste  abgelaufener  Syphilis:  Defectus  pigmenti  cutanei,  foimae  gyratae 
cicatricesque  ad  commissuram  posteriorem  labiorum  majorum  et  in  perineo. 
Bhagas  infiltrata  ad  anum  non  tantum  ex  partu  (Ulcus).  Papula  crusta 
tecta  in  facie  interna  labil  oris  superiori  cicatrisans  indurata.  Tonsillae  ambo 
discissae,  valde  hypertrophicae,  dextra  cicatricibus  superficialiter  obsessa; 
defectus  pigmenti  cutanei  in  nucha  et  trunco  ex  exantheroate.  H.  gibt  an, 
vor  einem  Jahre  an  Halsschmerzen  und  Kopfweh  durch  längere  Zeit,  jedoch 
ohne  Fieber,  gelitten  zu  haben.  Erste  Entbindung  vor  37%  Jahren,  Knabe, 
lebt  und  ist  gesund;  zweite  Entbindung  4.  Februar,  Mädchen,  acht  Lunar- 
uonate,  gestorben  nach  24  Stunden.  Das  Kind  hat  die  Brust  genommen. 
Meconium  soll  keines  abgegangen  sein. 
NB.  Pater  tubercnlosi  obiit. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Gehirn:  Infiltration  in  der  Rindensabstanz  an  den  Menin^ei, 
in  der  Nähe  df^r  Sjlvischen  Forche,  zahlreiche  capillare  Blntang« 
in  die  an  das  Infiltrat  grenzende  Gehimsnbstanz. 

Carotis:  Hie  nnd  da  einige  rothe  Blntkdrperchen  um  die  Tasi 
Tasoram  in  der  Adventitia  mit  keiner  erheblichen  Veränderung. 

Lunge:  Schnitte  ans  dem  Cnterlappen  lassen  beginnendf, 
weisse  Pneumonie,  Blutungen  und  bindegewebige  Schwielen  der  gros- 
seren Gefässe  nachweisen. 

Mittlerer  Lappen:  Weiter  fortgeschrittene  weisse  Pnenmonk 
mit  Stauungs-Hjperämio  und  Blutung. 

Leber:  Herdweise  Blutungen  im  Parenchym,  bedeuteude 
Wucherung  um  alle  Gefässe,  die  Lumina  verengt,  starke  Wnchenui^ 
gegen  die  Oberflache  der  Leber  zu.  Nabelvene  in  der  Leberforch* 
zeigt  Blutungen  in  die  äusseren  Bindegewebsschichten  aus  CapiUamL 

Milz:  Starke  Bindegewebswucherung,  die  Gefässe  begleitend  mit 
Blutung  in  der  Schwiele. 

Dünndarm:  Infiltration  um  die  Plaques,  Hyperämie  nnd  Infil- 
tration der  kleinen  Gefässe  in  der  Submucosa,  in  letzterer  sowohl  als 
auch  zwischen  einer  Muskelschichte  Blutaustriit. 

Achillessehne  mit  Haut-  und  Unterhautzellgewebe: 
Blutung  aus  den  kleinen  Gefässen  zwischen  die  Sehnenbünd^ 
welche  stellenweise  starke  Kernwocherungen  zeigen.  —  Im  subcutanea 
Zellgewebe  ein  grosseres  durch  Wandwucherung  im  Lumen  stark  ffi- 
engtes  Gefass  mit  Blutung  in  die  äusseren  Schichten  und  desseu 
Umgebung. 

Sectionsprotokoll  11/LXXXL  24.  Februar  1883. 

See.  Prof.  Kundrat. 

Neugeborenes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  3500  Gramm  schwer, 
48  Ctm.  lang,  12  Stunden  alt,  wohlgenährt;  H&nde  und  Ffisse  leicht  ^de* 
matös  geschwellt.  Die  Haut  in  ganzer  Ansdehnung,  namentlich  aber  ist 
Gesichte,  an  Händen  und  Füssen  dunkel  cyanotisch  verfärbt,  mit  besonder 
am  Rücken  zahlreichen  Stecknadelkopf-  und  darüber  grossen  Hämorrhagieo 
in  den  oberen  Cutisschichten  bezeichnet.  Kopfhaar  lang,  dicht,  blond. 

Schädel  mittlerer  Grösse,  normal  geformt.  Hals  kurz,  gelenkig.  Brust- 
korb breit.  Unterleib  sehr  stark  ausgedehnt,  gespannt. 

Schädel knochen  ziemlich  dicht  und  dick,  sehr  blutreich.  Die  inneres 
Hirnh&ate    und    das    Gehirn    enorm    cyanotisch;    erstere   leicht   Odematös, 
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letzteres  in  der  Marksabstanz  der  Hinterlappen  von  kleinen  Blataustritten 
dicht  gesprenkelt.  Am  rechten  Hinterhirn,  an  der  Stria  corneae  unmittelhar 
unter  dem  Ependjm  ein  fast  klein  erbsen grosser,  dichter,  nicht  scharf  ab- 
gegrenzter, granröthlicher  Knoten,  der  leicht  nach  dem  Ventrikel  protu- 
berirt.  Die  Flexas  choroid.  sehr  blutreich,  in  den  UnterhOrnem  saifandirt. 
Die  Langen  etwas  collabirt.  in  den  grösseren,  hinteren  Antheilen 
yerdichtet;  in  einzelnen  peripheren,  zerstreuten  Läppchen  wie  hämorrhagisch 
infiltrirt.  Das  Herz  strotzend  aasgedehnt  Yom  dankelflüssigen  Blate,  in 
seinem  Fleische  erbleicht  and  gelockert. 

Um  die  Milz  und  die  anliegenden  Daimschlingeu  einzelne  Fibrinfäden. 
Die  Leber  enorm  gross,  sehr  dick  and  plumpraudig,  sehr  dicht,  beim 
Einschneiden    knirschend,   icterisch,   brann,    blutreich.    Das  Zellgewebe  um 
die  grösseren  Portalgefässe  massig  verdichtet,  asbestartig  glänzend. 

Milz  enorm  gross,  dicht.  Magen  and  Darm  massig  ausgedehnt;  im 
Magen  glasiger  Schleim.  Die  Magenschleimhaut  mit  über  Stecknadelkopf- 
grossen  Hämorrhagien  bezeichnet.  Die  Dünndarm  Schleimhaut  sehr  stark 
gerOthet  und  geschwellt.  Im  untersten  Ileum  zähes,  fest  haftendes  Meconium-, 
im  Dickdarme  weicheres. 

Beide  Nieren  in  der  Binde  erbleicht.  Sexualorgane  normal. 
Die  Vena  umbilicalis  in  ihren  Scheiden  von  Hämorrhagien  gespren- 
kelt. Arteria  uinbil.  im  Nabelstrange  sehr  eng.  In  der  Bauchaorta  und 
Carotis  Hämorrhagien.  Knochen  der  Extremitäten  an  den  Epiphysengrenzen 
eine  bei  2  Mnn.  breite,  gelbliche,  nach  dem  Knorpel  zackig  begrenzte 
Schiebte.  Die  angrenzende  Knorpellage  etwas  durchsichtiger  aber  noch  fest. 
Der  Epiphysenknorpel  von  einzelnen  tief  in  denselben  greifenden  Gefässcn 
darcbzogen.  Das  Periost  an  den  Epiphysengrenzen  mit  einer  dicken,  wei- 
cben,  blutreichen  inneren  Schichte  ausgestattet.  Der  Ossificationskcrn  in  der 
QDteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  gelblich  verfärbt. 

Die  Matter,  K.  K.,  29  Jahre  alt,  zeigt  Nachfolgendes:  Cicatrices 
elevatae,  in  centro  depressae  in  margine  posteriori  labiorum  majorum; 
defectus  pigmenti  in  areolis  circularibus  circumscriptis  in  facie  interna 
labii  majoris  deztri.  Sclcradenitis  inguinalis  bilateralis,  multiplex,  eminens. 
Erste  Entbindung  vor  2  Jahren,  Abortus  1  Monate;  Zweite  Entbindung  vor 
i  Jahre,  Abortus  8  Monate;  Dritte  Entbindung  23.  Februar,  Mädchen,  leben- 
dig, reif;  nach  12  Stunden  gestorben.  (Die  beiden  letzten  Graviditäten  sind 
Ton  einem  anderen  Mann  als  die  erste.) 

Mikroskopischer  Befand. 

Gehirn:  Boden  des  dritten  Ventrikels :  Zelloninfiltration,  Hyper- 
ämie nnd  capillare  Hämorrhagie. 

Carotis:  Wucherung  der  in  den  adventitlellen  Schichten  befind- 
lichen kleineren  Gefässe,  Blutung  in  die  Adventitia  der  Carotis  und 
um  dieselbe. 
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Arteria  iliaca  communis  mit  Lumbardrnsen:  Kleiner« 
Gefässchon  im  Zellgewebe  um  die  Drüsen,  hypcrämisch.  —  Die  Iliaa 
selbst  an  dieser  Stelle  normal.  In  einer  höher  gelegenen  Serie  vod 
Schnitten  deutliche  Wucherung  in  und  um  die  Vasa  vasorum. 

Leber:  Junges  Bindegewebe  um  die  Gallengänge  und  Pfortadcr- 
äste,  stark  yas<'.ularisirt  hie  und  da  mit  Blutaustritten;  die  Leborzellefi 
enthalten  rostfarbiges  Pigment.  In  der  schwieligen  Wand  der  Nabel- 
vene,  in  der  Leberfurche  aus  capillaren  Gefässen  stärkere  Blutungen. 

Nabel:  12  Stunden  post  partum  im  extraabdominalcn  Antheil; 
die  Gefasse  contrahirt  mit  Blutgerinnsel  im  Lumen. 

Milz:  Becente  Zelleninfiltration,  um  die  Gefasszweige  im  Pa- 
renchym.  —  Dasselbe  sehr  blutreich,  sowie  im  Fall  10. 

Magen:  Hämorrhagie  aus  Capillargefässen  in  die  Submucosa, 
Hyperämie  aller  Gefässe. 

Ileum:  Beginnende  foUiculäre  Infiltration  mit  Betheiligung  der 
hjperämischen  Gefässe.  In  der  Nähe  der  Peyerschen  Plaques  leicht« 
Blutungen. 

Jejunum:  Hyperämisch  normal. 

Sectionsprotokoll  12/CXIV.  24  September  1883. 

See.  Dr.  Mracek. 

Sind  männlichen  Geschlechtes,  1600  Gramm  schwer,  24  Stunden  alt, 
icterisch  gefärbt  mit  pnnktf5rmigen  Hämorrhagien  an  den  Händen  udiI 
Fingern,  in  der  Nähe  beginnender  Pemphignsblasen,  aber  auch  ausserhalb 
der  letzteren.  Unter  den  weichen  Schädeldecken  aasgebreitete  Hämorrhagiea. 
Im  Parenchym  beider  Lungen,  an  deren  Peripherie  mehrere  erbsengross« 
Hämorrhagien.  Die  Lungen  theilweiso  lufthaltig,  zum  grosseren  Theile 
infiltrirt. 

Im  Endocardium  Ecchyraosen.  Das  Herz  gross,  bleich,  leicht  zer* 
reisslich.  Frische  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzfleisches 
ergibt:  FettknOtchenanhäufung  um  die  Sarcolemmazellen,  ebenso  in  den 
Wandungen  der  Capillaren,  sowie  in  der  Adventitia  der  gprOsseren  Geflsse. 
Die  Querstreif ung  der  Musculatur  erhalten. 

Die  Leber  (von  rechts  nach  links  misst  10  Ctm.  von  vorne  nach 
hinten  7  Ctm.)  gross,  dicht,  mit  zahlreichen,  weissen  Pünktchen  unter  der 
Kapsel.  Das  Parenchym  gelbbraun.  Um  die  Portalgefösee  grosse  Schwielen, 
welche  mit  den  im  Parenchym  der  Leber  sitzenden,  gelben  Knoten  fast 
zusammenhängen.  Am  Bande  des  linken  Leberlappens  ein  ähnlicher,  gelb- 
licher Knoten,  der  nicht  sehr  scharf  vom  übrigen  gelbbraunen  Parenchjio 
abgegrenzt    ist.    Die   Gallenblase   von   einem   vollkommen  klaren,  dünnes 


Syphilis  haemoiftagka  neonatoram.  143 

Flaidam  ausgefüllt.  Im  Ligamentum  liepatoumbilicale  £ccb)ino8en.  Milz 
sehr  gross,  8  Ctm.  lang,  dunkelbraun,  dicht. 

Im  Magen  dank^cbwarzes,  mit  Schleim  untermischtes,  geronnenes 
Blni  Im  Jejnnum  an  mehreren  Stellen  in  der  Wandung  Hämorrhagien. 
Der  Inhalt  grünlich,  schleimig.  Im  Ueum  weisslicher,  schaumiger  Inhalt. 
Das  Epithel  überall  abgängig,  besonders  an  den  Plaques;  die  letzteren 
treten  mehr  hervor  und  sind  reticulirt.  Im  Dickdarm  Reste  von  Meconium. 
Die  Nierenbecken  erweitert,  im  Parenchym  kleine  H&morrhagien. 

Im  subcutanen  Zellgewebe,  am  Thorax,  an  den  Extremitäten  Hämor- 
rhagien;  ebenso  auch  zwischen  der  Mnsculatur  und  in  dieser  selbst.  Die 
Enorpelknochenfugen  an  den  Bippen  und  den  Extremitäten  zeigen  deut- 
liche Osteochondritis. 

Die  Mutter,   W.  E.,  28  Jahre  alt,  bietet  folgende  Erscheinungen: 
Papulae  luxuriantes  dyphtheriücae  ad  labia  omnia;  scleradenitis  ingui- 
nalis  et  universalis.  Die  Wöchnerin  gibt  an,  im  zweiten  Monate  der  Gravi- 
dität den  Ausschlag  bemerkt  zu  haben. 

Erste  Entbindung  Yor  einem  Jahre;  das  Kind  lebt.  Zweite  Entbindung 
am  U.  September  1883,  Knabe  1600  Gramm  schwer,  7.  Lunarmonat,  hat 
last  24  Stunden  gelebt. 

Mikroskopischer  Befand. 

Haut:  Perivascnläre  Entzündung  und  Hämorrhagie  um  dio 
grösseren  Gefässe  im  subcutanen  Fettgewebe. 

Lunge:  Infiltration  nnd  stärkere,  mitunter  erst  beginnende  Hä- 
morrhagie in  dirt  Alveolen  einzelner  Läppchen.  Auch  starke  Infiltra- 
tion ohne  Blutnng.  Hochgradige  venöse  Hyperämie  der  grossen  Stamm- 
blutungen  um  schwielig  verdickte  Gefässe. 

Herz:  Frisch  nntersacht.  (S.  oben  Sectionsprotokoll.) 

Leber:  Die  Portalgefässe  umgibt  eine  bindegewebige  Schwiele, 
die  angrenzend  an  das  Leberparen chym  noch  ans  jung  wucherndem 
Bindegewebe  besteht  und  als  solches  die  kleineren  Aeste  in  die  Leber- 
substanz begleitet.  Da  nnd  dort  in  der  Nähe  der  Schwiele  ist  eine 
Blutung  im  Parenchym,  eine  die  makroskopsich  angegebene  gelbliche 
Verfärbung  darstellend.  Die  nicht  entarteten  Leber-Zellen  enthalten 
kömiges,  dunkles  Pigment. 

Vena  umbilicalis  in  der  Leberfarche  zeigt  Blutnng  aus  den 
Gefilssen  in  den  Aussenschichten. 

Milz:  Kleinzollige  Wucherung  im  Parenchym,  Hyperämie,  Kapsel- 
verdickung. 

Magen,  Pylorns-Antheil:  Venöse  Hyperämie  und  Erweiterung 
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der   Capillaren    der   Schleimhaut,    nämlich    in   der   Höhe  der  Falten 
desselben. 

Magen,  grosse  Cnrvatar:  Normale  Gefässverhältnisse,  die  Ar- 
terien stärker  contrahirt,  die  Venen  führen  Blut. 

Sectiousprotokoll  13/GXX.  7.  November  1883. 

See.  Dr.  Mracek. 

Das  erste  der  Zwillinge  lebend  in  der  Hinterbauptlage,  zweite  SteUnng. 
zur  Welt  gebracht,  1080  Gramm  Bcliwer,  31  Ctm.  lang,  ist  eine  Stnnde 
nach  der  Geburt  gestorben.  Die  Haut  zart,  hie  und  da  scharf  umschrieben, 
beginnende  Infiltration  (Pemphigus). 

Unter  der  Kopfschwarte  stärker  hämorrhagisch  suffundirt.  Im  Unter- 
hautzellgewebe,  am  Halse,  besonders  am  Nacken  grössere  Hämorrhagien, 
kleinere  solche  im  Zellgewebe  um  die  Leistendrüsen. 

Das  Gehirn  anämisch.  Die  beiden  Seiten  Ventrikel  von  BlutgeriiiDselo 
ausgefüllt.  Links  von  der  Medulla  oblongata  bis  über  das  Halsmark,  i«i- 
sehen  der  Arachnoidea  und  Dura  eine  bedeutende  Hämorrhagie.  Thymus 
normal.  In  der  Adventitia  der  Carotiden  Ecchymosen.  Beide  Longen  an 
den  vorderen  Bändern  lufthaltig,  hinten  atelectatisch,  von  kleineren,  peri- 
bronchialen  Infiltrationsherden  durchsetzt  und  mit  subpleuralen ^cchjmosen 
bezeichnet.  Herz  normal  gebildet,  blass.  Der  Bauch  aufgetrieben.  Im  Ab- 
domen 2—3  Dg.  Ascites-Flüssigkeit.  Um  die  Milz  und  deren  Kapsel  be- 
deutende Fibringerinnsel. 

Die  Leber  (9  Ctm.  von  rechts  nach  links,  7  Ctm.  von  vorne  nach 
hinten)  hoch  gekuppelt,  füllt  den  ganzen  Oberbauchraum  aus.  Am  Durch- 
schnitte braun,  von  zahlreichen,  grauweissen,  nicht  scharf  abgegrenzten 
Herden  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  durchsetzt,  sehr  hart. 

Die  Milz  dunkelbraun,  6  Ctm.  lang,  dicht.  Die  Mesenterialdrüsen 
nicht  erheblich  gross.  Der  Darm  normal.  Im  Heum  und  Dickdarm  läbes 
Meconium.  Die  Leistendrüsen  braunroth,  um  dieselben  das  lockere  Zell- 
gewebe von  Hämorrhagien  durchsetzt.  An  den  Eztremitätsknochen  deutlich 
der  erste  Grad  der  Wegnerisohen  Degeneration  nachweisbar. 

Das  zweite  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  hochgradig  macerirt 
760  Gramm  schwer,  27  Ctm.  lang. 

Die  Mutter,  T.  Z.,  19  Jahre  alt,  das  erste  Mal  schwanger,  leigt 
deutliche  Reste  von  Syphilis,  als :  Elcvirte,  vernarbte  Papeln  an  den  grossen 
Schamlippen,  besonders  rechts  und  an  den  Nates;  beiderseitige  Leisten- 
drüsenschwellung,  auffallender  links.  Dieselbe  wohlwissend  und  über  ihren 
Zustand  unterrichtet,  machte  flissentlich  keine  Angaben  über  das  Entstehen 
und  die  Dauer  ihrer  Erkrankung. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Hant  TOD  der  Leistengegend:  Gefässwandverdickiing  durch 
ZellenwQchernng  derselben  im  Unterhant-Fettgewobe  und  Blutung  in 
dessen  Umgebung.  Intermusculäre  Hämorrhagie  aus  Gapillargefässen 
an  einem  anderen  Präparate.  Ebenso  die  Ljmphdrusenkapsel  und  die 
Drüsensubstanz  selbst  von  H&morrhagie  durchsetzt.    Venöse  Stauuog. 

Carotis,  untere  Halsgegend:  Starke  Hyperämie,  Adventitia- 
Verdickung  der  kleineren,  von  der  Carotis  abzweigenden  Arterien. 
Mittlere  Halsgegend:  Zwei  Centimeter  höher  gelegene  Schnitte  zeigen 
Blutung  ans  den  hyperämischen  Vasa  vasorum  in  die  Adventitia- 
Schichte  der  Carotis. 

Lunge:  Infiltration  mitBetheilignngdor  Gefasse;  venöse  Stauuug 
nnd  Blutung  in  das  Parenchym  (in  das  lockere,  interstitielle  Gewebe 
desselben). 

Leber:  Bindegewebszunahme  um  die  Portaläste,  vorwiegend  um 
die  Gallengänge,  Hyperämie  der  kleinen  Gefässe.  Um  die  Pfortader, 
Blutungen  in  das  Leberparenchym. 

SeotionsprotokoU  14/GXLI,  24.  Mai  1884. 

See.  Dr.  Mracek. 

Kind,  weiblichen  Geschlechtes,  2650  Gramm  schwer,  47  Ctm.  lang, 
drei  Standen  post  partum  gestorben,  gut  entwickelt  und  genährt,  mit  einem 
beträchtlichen  Panniculus  adiposus.  Das  Gesicht  gedunsen,  ödematOs,  mit 
Eccbymosen  derart  besät,  dass  es  fast  einen  Stich  ins  Blangrane  darbietet. 
Die  &biige  Hautfarbe  icterisch,  auffallend  blass.  Die  Extremitäten  massig 
Odematds.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  hart.  Die  Nabelschnur  regelrecht 
nnterbunden,  sonst  normal.  Im  Ligamentum  hepatoumbilicale  wenig  flüssiges 
Blut.  Die  weichen  Schädeldecken  blutig  suffundirt.  In  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe der  Lider,  der  Stimhaut,  des  Gesichtes  zahlreiche,  kleinere  linscn- 
grosse  und  auch  grossere  Blutaustritte;  ebensolche  zwischen  den  Muskeln 
der  Oberschenkel,  daselbst  etwas  dichter  stehend.  Grössere  Hämorrhagien 
befinden  sich  im  subcutanen  Zellgewebe  fast  des  ganzen  Rückens.  Die  Ge- 
bimhäute  leicht  blutig  suffundirt  Das  Gehirn  anämisch.  Die  Thymus  nor- 
mal. In  der  Carotis  auffallende  Eccbymosen. 

Die  Lungen  zum  Theil  lufthaltig,  mit  zahlreichen  ficchymosen  in 
der  Pleura. 

Das  Herz  normal  gebaut,  in  seinem  Flei sehe  blass,  leicht  zerreisslich 
Die  grossen  Gefässe,  namentlich  die  Wurzel  der  Aorta  in  der  Adventitia 
von  zahlreichen  Eccbymosen  gesprenkelt. 

Die  Leber  gross,   dicht,  füllt  den  grossen  Baum  im  Epigastrium  aus, 
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so  dass  die  grosse  Milz  unter  den  linken  Lappen  zu  liegen  kam,  und  zwi- 
schen beiden  der  Magen  sich  vorfand.  Im  Durchschnitt  ist  das  Leberparen- 
chym  serpentingrün,  von  Zügen  der  die  Portaläste  begleitenden  Bindege- 
webswucherungen  durchsetzt. 

Die  Milz,  80  Gramm  schwer  (10  Ctm.  im  Längendurchmesser),  ange- 
wachsen, von  rothbrauner  Farbe,  plump,  die  Pulpa  kaum  ausstreifbar.  Pan- 
creas  dichter,  nicht  erheblich  gross,  die  Drüsenläppchen  deutlich  kenntlich. 
Im  Magen  weisser,  zäher  Schleim.  Der  Dünndarm  stellenweise  stark  injicirt, 
von  zähem  fest  anhaftenden  Meconium  erfüllt.  Die  Mesenterialdrüsen  grösser 
bis  erbsengross.  Die  Knochenknorpelgrenze  ist  durch  eine  weisse  Linie, 
welche  nicht  besonders  zackig  verläuft,  markirt.  Die  Knochensubstanz  da- 
runter spröde,  hart,  bröckelig.  Die  Knorpeln  massig  injicirt,  nicht  erweicht. 

Die  Mutter,  S.  K.,  bot  zur  Zeit  der  Entbindung  deutliche  Beste 
der  Syphilis,  an  welcher  sie  vor  drei  bis  vier  Jahren  auf  der  syphilitischen 
Abtheilung  durch  vier  Wochen  behandelt  wurde.  Die  vorhandenen  Erschei- 
nungen sind  folgende:  Cicatrices  circulares,  albicantes  in  facie  externa  l&hii 
majoris  sinistri  pusterioris;  scleradenitis  inguinalis  bilateralis  durissiina 
eminens.  Erste  Entbindung  vor  acht  Jahren,  das  Kind  lebt.  Zweite  Ent- 
bindung vor  sechs  Jahren,  Kind  gestorben.  Beide  Kinder  in  der  Ehe  ge- 
zeugt. Dritte  Entbindung  als  Witwe  22  Mai.  Kind  reif,  gestorben  nach 
drei  ^Stunden. 

Mikroskopischor  Bofnnd. 

Stirn  haut  nnd  Augenlid  zeigen  stärkere  Blntaastritte  ohne 
typisch  in  den  Präparaten  getroffene  Gefässerkrankung. 

Carotis:  In  den  äusseren  Schichten  der  Adventitia-Gefassd 
strotzend  von  Blut,  welches  da  und  dort  extravasirt  ist. 

Cruralis:  Hyperäniische  Gefässe  in  der  Adventitia,  eine  klei- 
nere Arterie  im  Zellgewebe  neben  dem  grossen  Gefässe  zeigt  sich 
thrombosirt.  Blutungen  in  das  lockere  Zellgewebe  um  die  grossen 
Gefässe. 

Aorta:  Wurzeln  der  vom  Herzen  abzweigenden  grossen  Gefässe. 
Die  Vasa  vasorum  prall  mit  Blut  gefüllt.  An  den  änssersten  Schichten 
der  Adventitia  Blutaustritte. 

Herz:  Die  Coronar-Gefässe,  auch  die  venösen  Zweige  zeigen 
Wandverdickung.  Hyperämie  und  Blutung  im  Myocard. 

Lunge:  Schwielige  Pleura- Verdickung,  desgleichen  in  den  inter- 
lobulären Septis,  Blutungen  in  den  Schwielen. 

Leber:  Bindegewebszunahme  in  den  Portalgefässen,  ähnliches 
Verhalten  wie  bei  Fall  Xni. 
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Milz:  Kapseln- Verdickung,  schwielige  Wucherung  um  die 
Gefasse. 

Ileum:  Kleinzellige  Infiltrationen  in  der  Submucosa,  nament- 
lich um  die  daselbst  byperämischen  Gef&sse. 

SectionsprotokoU  15/CIL.  Tl.  Jänner  1885. 
See.  Prof.  Kund  rat. 

Der  Körper  1950  Gramm  schwer,  45  Ctm.  lang,  leiclit  Odenialöi^.  Die 
Haut  gespannt,  blass,  durch Rcheinend,  zart,  mit  in  Gruppen  stehenden  pnnkt- 
frirmigen  Blntaustritten  am  Abdomen  und  mit  grösbtentheils  geplatzten  bis 
erbsengrossen  Pemphigusblasen  an  H&nden  und  Füssen  bezeichnet.  Der 
Schädel  von  viereckiger  Form,  tief  eingezogener  Nasenwurzel.  Die  Schädel- 
schwarte blutig,  serös,  sulzig,  infiltrirt,  von  zahlreichen,  grossen  Hämorrha- 
gien  durchsetzt.  Das  Pericranium  fester  haftend,  anscheinend  dicker.  Die 
Scbädelknochen  dick,  dicht,  im  rechten  Scheitelbeine  besonders  dick,  (fast 
2  Mffl.)  gelblich  gef&rbt,  spröde.  Das  Gehirn,  seine  Häute  sehr  blutreich, 
letztere  ödematös  infiltrirt.  Das  Zellgewebe  am  Habe  bis  auf  die  Wirbel- 
läale  sukig,  serös,  infiltrirt,  wie  die  Muskeln  dicht,  von  ausgebreiteten 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Schleimbaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
cjanotisch  verfärbt,  letztere  im  Uebergange  in  die  Luft-  und  Speiseröhre 
dnnkehroth,  aufgelockert,  körnig,  griesig,  gewulstet. 

Die  Luftwege  frei.  Die  Thymusdrüse  von  normaler  Grösse,  von  zahl- 
reichen bis  hanfkomgrossen  Abscessen  durchsetzt,  dichter.  Die  Lungen  gross, 
starr,  nur  an  den  Rändern  und  gegen  die  Spitzen  und  selbst  da  nur  ober- 
flächlich lufthaltig,  sonst  blassröthlich,  infiltrirt,  oft  wie  fein  gekörnt,  an 
einer  über  erbsengrossen,  nicht  scharf  abgegrenzten  Stelle  am  linken  Unter- 
lappen  speckig,  weiss,  über  beiden  Aussenflächen  von  den  Rippen  flach  ge- 
forcht.  In  den  Bronchien  eitrige  Flüssigkeit. 

Herz  dilatirt,  strotzend,  mit  dunklem,  dickflüssigem  und  halbgeronne- 
ncm  Blute  erfüllt.  Das  Herzfleisch  blass,  in  Herden,  von  denen  der  grösste 
Aber  linseng^OBs,  an  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels;  Ausscnfläche 
protuberirt,  speckig,  weiss,  infiltrirt. 

Die  Leber  gross,  plump,  blass,  dicht,  von  undeutlich  abgegrenzten, 
sehr  kleinen,  weisslicheu  Flecken  gesprenkelt.  Die  grossen  Portalgefässe 
Ton  schwartig  sulzigem  Bindegewebe  umschlossen.  Der  linke  Ast  der  Pfort- 
ader zu  einem  weissen,  starren  Strange  umgewandelt. 

Die  Milz  auf  das  Drei&che  vergrössert,  dicht,  blutreich. 

Magen  und  Darmkanal  massig  ausgedehnt,  starrwandig.  Das  Bauch- 
fell über  denselben  etwas  ii^icirt. 

Im  Magen  und  oberen  Theil  des  Duodenums  schleimige,  citrige  Masse. 
Im  unteren  Theile  des  Dünndarms  und  Dickdarms  von  einer  dünnen,  grauen 
Schichte  umhüllte,  zähe  Meconiummassen. 

10* 
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Das  Pancreas  gross,  plump,  starr,  weiss,  dicht,  keine  Spur  von  Kör- 
nung zeigend. 

Die  Nieren  in  der  Rinde  stark  erbleicht  und  gelockert.  Die  feinen 
Venen  an  der  hinteren  Bauchwand  und  im  Gekröse  der  Schlingen,  sowie 
im  Becken  stark  erweitert. 

Sexualorgane  normal. 

Die  Röhrenknochen  an  den  Epiphysen  mit  einer  bei  3  Mm.  im  Fe- 
niur  breiten,  spröden,  kernigen,  gelben  Schichte  ausgestattet;  ebenso  Osteo- 
chondritis der  Rippenenden. 

Die  Mutter,  B.  M.,  circa  28  Jahre  alt,  Köchin,  ledig,  zeigte  keine 
lloriden  Erscheinungen  der  Syphilis  und  gab  an,  dass  sie  schon  zur  Zeit 
der  Conception  und  während  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  an  ner- 
vösen Störungen,  und  zwar  Schmcrzhaftigkeit  der  Brustwirbelsäule  und  in 
der  Schulter  und  Contractur  der  zwei  mittleren  Finger  der  rechten  Hand 
gelitten  habe.  Auf  Einnahme  einer  Medicin  (Jodkali),  Einreibungen  einer 
grauen  Salbe  und  Elektrisiren  ist  die  Erkrankung  seit  einigen  Wochen  ge- 
schwunden. Femer  gibt  B.  an,  im  Jahre  1880  eine  rheumathoide  Erkran- 
kung nebst  einem  Ausschlage  durchgemacht  zu  haben,  über  welche  nähere 
Angaben  fehlen. 

Erste  Entbindung  1877;  Kind  reif,  ein  Jahr  gelebt.  Zweite  Entbin- 
dung 1880,  todtgeborene  Frucht;  sieben  Monate.  Dritte  Entbindung  am 
23.  Jänner.  Hinterhauptlage,  erste  Stellung;  Kind  lebensschwach,  nach  einigen 
Atheinzügen  todt.  Alle  drei  Kinder  angeblich  von  einem  Manne.  Aus  dem 
Angeführten  geht  mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  6. 
im  Jahre  1880  die  Syphilis  acquirirte  und  gleich  darauf  abortirt  hat.  Sie 
machte  die  Erkrankung  bis  zum  Jahre  1884  durch,  ohne  etwas  dagegen 
gethan  zu  haben,  bis  sie  die  nervösen  Erscheinungen  dazu  gezwungen  haben, 
die  einer  antiluetischen  Therapie  gewichen  sind. 

Mikroskopischer  Befand. 

Haut  der  Planta:  Hochgradige  Infiltration  der  Catis  mit 
sabepidermoidalen  Hämorrhagien  nnd  Kernwncheraiig  an  den  Wandun- 
gen der  Gefässe,  Stauung  in  vielen  venösen  Gefässen.  Blntnng  im 
intermuscnlären  Zellgewebe  mit  stellenweiser  Kemvermehrnng. 

Haut  ans  der  Ingninalgegend:  Blntnng  im  lockeren  Zell- 
gewebe nm  die  grossen  Gefässe  nnd  Drüsen,  Kemvermehrnng  in 
einzelnen  Gefässen  mit  einem  recenten  Thrombus  in  dem  kleinen  ve- 
nösen Gefässe. 

Haut  vom  Oberschenkel  mit  Muskeln:  Kemvermehrung 
In  der  Adventitia  mittlerer  Gefässe,  Blutungen  nm  diese  oder  in  deren 
Nachbarschaft  in  das  Zellgewebe. 
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Zellgewf^be,  Gefössdnrchschnitti^  etc.  in  der  Hnhe  dps  Kehlkopfes : 

Blntnng  in  der  Adventitia  der  Carotis,  contrahirte,  aber  auch 
angewncherte  GefUsse  in  den  Mnskeln,  Kemyerniehrting  und  Wand- 
wnchernng.    Blutung  ans  einzelnen  intermnRcnlären  Gelassen. 

Zunge:  Hochgradige  Hyperämie  nnd  Blntnng  in  der  Mus- 
cnlatnr. 

Lunge  :  Unterlappen  fast  gleichmässig  infiltrirt,  nur  da  und 
dort  Ton  blntfnhrenden,  selbst  dickwandigen  Gefässen  durchzogen,  in 
deren  Wandung  es  zur  Blutung  kam.  —  Am  vorderen  Rande  der 
Lunge  derselbe  Befund. 

Thymus:  Das  interlobuläre  Bindegewebe  vermehrt,  die  Gefässe 
darin  hyperämisch,  einzelne  Läppchen  infiltrirt,  noch  von  erweiterten 
Gefassen  durchzogen,  andere  dagegen  bereits  anämisch  und  im  Zerfall 
begriffen.  In  den  abgängigen  Partien  finden  sich  schon  Abscesshöhlen  vor. 

Herz:  Schwielige  Verdickung  des  Pericardiums,  namentlich  um 
die  Geisse,  intermusculäre  Hämorrhagie  etc. 

Leber:  Eine  die  Gewebe  destruirende  Bindegewebswucherung 
hallt  die  Portaläste  ein.  Selbst  die  Lebervenenäste  im  Parenchym 
sind  in  eine  kleinzellige  Wucherung  umgewandelt.  Da  und  dort, 
in  der  Nähe  der  Vena  hepatica  Blutungen  ins  Parenchym,  ebenso 
Blataustritte  in  und  um  die  an  den  Portalgefässen  befindlichen 
Schwielen.  —  Die  Leberzellen  sind  in  starker  Proliferation. 

Milz:  Das  Bete  ist  in  eine  dicke  Schwiele  umgewandelt,  welche 
das  blutreiche  Parenchym  durchzieht.  —  Blutungen  um  die  Milzgefässe 
im  Eintritte. 

Pancreas:  Hochgradige  schwielige  Entartung  des  Organes,  dessen 
Kopf  mit  dem  angrenzenden  Dünndarm  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe in  der  Kapsel  verwachsen  ist.  Die  Gefässverhältnisse  sind  hoch- 
gradig alterirt,  nur  die  grösseren  sind  noch  erhalten,  sonst  durch- 
ziehen die  Schwielen  lacunenartig  erweiterte    nougebildete  Capillaren. 

Magen:  Kleinzellige  Infiltrationen  der  Zottenbasis  in  der  Sub- 
mucosa,  fast  gleichmässig,  sonst  aber  längs  der  Gefässe  in  allen 
Schichten  Verdickungen  der  Serosa;  Hyperämien  in  einzelnen  Zotten 
und  Blutaustritte  aus  den  erweiterten  Capillaren  im  Pylorus-Antheil. 
—  Massige,  bindegewebige  Verdickung  der  Adventitia  grösserer 
Gefässe. 

Ileum:  Kleinzellig  gleichmässiges  Infiltrat  in  der  Submucosa, 
besonders  stark  um  die  Gefässe  hervortretend,  letztere    auch  in    den 
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Anssenschichteii  sichtbar,  Hyperämie  grösserer  Gefässe  im  Me- 
senterinm. 

Dickdarm:  Aehnliches  Verhalten  wie  im  Dünndarm. 

Niere:  Interstitielles  Infiltrat  mit  Wand  Verdickung  der  Gefässe 
an  der  Pyramidengrenze,  daselbst  meist  ausgebreitete  Blutungen  in 
das  Parenchym. 

SectionsprotokoU  le/GLL  9.  Mai  1885. 

See.  Dr.  Zemann. 

Kind  männlichen  Geschlechtes,  Frühgeburt,  2600  Gramm  schwer, 
46  Ctm.  lang,  asphyktisch  mit  PemphigUHblasen  behaftet  geboren,  hat  einige 
Minuten  gelebt.  Der  Körper  schwächlich,  die  Augenlider  ödematös.  Auf  der 
Haut  des  Stammes  und  da  besonders  auf  der  des  Rückens  und  der  Inguinal- 
s^egenden  zahlreiche,  an  letzterer  Stelle  dichtgedrängte,  bläulichrothe,  bis 
hanfkorngrosse  Rcchymosen;  sehr  spärliche  sind  an  den  Oberarmen  und 
Oberschenkeln. 

Beim  Abheben  der  Kopfschwarte  erscheinen  zahlreiche,  meist  milliare 
Blutungen  im  Pericranium.  Das  Schädeldach  dem  Alter  des  Kindes  ent- 
sprechend, mit  der  harten  Hirnhaut  innig  verwachsen.  Dieses,  sowie  die 
weichen  Hirnhäute  blutreich.  Das  Gehirn  massig  mit  Blut  versehen.  Im 
Larynx  und  Pharynx  etwas  Schleim.  Die  Schleimhaut  blass,  mit  sehr  zahl- 
reichen, meist  stecknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  ver- 
sehen. Die  grösseren  finden  sich  an  den  Tonsillen  und  ihrer  Umgebung.  Sehr 
kleine  Ecchymosen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes. 

Schild-  und  Thymusdrüse  von  gewöhnlicher  Grösse,  blass.  Im  ZeU- 
gewebe  um  dieselben  einzelne  Ecchymosen.  Solche  auch  sehr  zahlreich  und 
bis  über  hanfkorngross  in  der  Adventitia  der  grossen  Halsgefässe,  besonders 
der  Venen. 

Die  Lungen  frei,  in  den  hinteren  Partien  wenig  lufthaltig,  blutreich ; 
in  den  vorderen  blass,  gedunsen.  Auf  der  Pleura  beiderseits  unregelmässig 
verbreitet  einzelne  bis  halblinsengrosse  Blutaustritte. 

Im  Herzbeutel    einige  Tropfen  klaren  Serums.   Das  Herz    contrahirt. 

Auf  dem  Pericardium    viscerale    nur  vereinzeint    sehr  kleine  Ecchymosen; 

diese  insbesonders  an  der  Wurzel  der  Gefässe.  Der  Klappencipparat  normal. 
Das  Herzfieisch  blass. 

Die  Leber  etwas  grösser,  blassbraun,  dicht.  An  der  Glisson'sohen 
Kapsel  zahlreiche,  kleinste,  submilliare  Knötchen.  In  der  Adventitia  des 
Stammes  und  der  grösseren  Aeste  der  Pfortader  ausgebreitete  Blutaustritte. 

Milz  von  gewöhnlicher  Grösse,  massig  mit  Blut  versehen. 
Nieren  stellenweise  sehr   blass,    an  anderen  Stellen   fleckig   geröthet 
und  zwar  dieses  vorzugsweise  die  Gorticalis  bet reifend. 
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Magen-  und  Darmschleimhant  blass.  Auf  ersterer  finden  sich  sehr 
zahlreiche,  kaum  stecknadelspitzgrosse  Ecchjmosen. 

Harnblase  contrahirt. 

Bei  weiterer  Untersuchung  fanden  sich  sehr  zahlreiche  und  ziemlich 
grosse  Blutungen  im  Zellgewebe  der  Augenhöhlen  und  der  Augenmuskeln, 
in  der  Adventitia.  der  Bauchaorta  und  ihrer  Zweige,  sowie  der  Vena  cava 
inferior,  im  intermusculären  Zellgewebe  der  Extremitäten,  im  Periost  der 
meisten  Knochen. 

An  der  Diaphysenfuge  des  Femur  und  der  Tibia  eine  gelbliche,  un- 
regelmässig  zackige,  morsche  Zone. 

Die  Matter,  6.  A.,  zeigt  Narben  am  vorderen  Rande  der  grösseren, 
rechten  Schamlippe;  Leistendrüsenschwellung  beiderseits.  Sie  gibt  an,  zur 
Zeit  der  ersten  Entbindung  daselbst  wund  gewesen  zu  sein.  Erste  Entbin- 
dung 1882,  6.  Jänner,  Mädchen,  2400  Gramm  schwer,  46  Ctm.  lang,  lebt. 
Zweite  Entbindung  8.  Mai  4885,  ebenfalls  Frfihgeburt,  neunter  Lunarmonat, 
asphyk tischer  Knabe,  gestorben  nach  einigen  Minuten,  zeigte  bei  der  Geburt 
schon  Pemphignsblasen. 

Mikroskopischer  Befand. 

Hant:  Massige  adventitielle  Bindegewebsvermebrang.  Blntnng  om 
die  Gefässe  der  Banchwand.  —  Kleinzelliges  Infiltrat  in  der  Papillar- 
scbichte  der  Planta. 

Carotis:   Hyperämie  und  Blutung  in  und  aus  den  Yasa  vasor. 

Arter.  iliaca:  Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Carotis. 

Lunge,  unterer  Rand:  Beginnende  Infiltration    im   Parench3m; 

mittlerer  Lappen  und  Spitze  ergaben  denselben  Befund 
überall  bis  in  den  Alveolen,  zum  grössten  Theil  schmutziges  Exsudat  und 
mit  Blutkörperchen  untermischter  Inhalt.  —  In  einzelnen  nur  Blut,  — 
zum  geringen  Tlieile  sind  sie  frei. 

Herz;  Pralle  Füllung  der  Capillaren  mit  Blutaustritten  In  das 
Myocard.  Bindegewebige  Verdickung  des  Pericardium. 

Thymus:  Hyperämie  der  Gef aase  mit  kleinen  Ecchymosirungen 
in  das  Zellgewebe  um  dieselbe. '  —  Blutaustritte  zwischen  die  Läpp- 
chen, die  Substanz  selbst  normal. 

Leber:  Massige  Schwielen  um  die  Portaläste  mit  Ecchymosen 
aus  erweiterten  Capillaren.  Längs  der  kleinsten  Aeste  kernreicheres 
Bindegewebe;  Lebersubstanz  stärker  hyperämisch,  stellenweise  von  Hä- 
morrhagien  durchsetzt. 

Milz:  Hyperämie  in  der  Adventitia  und  dem  perivasculären 
Bindegewebe  der  Arteria  lienalis  mit  Ecchymosen. 
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Magen:  Starke  Hyperämie,  massige  Blntnng  ans  den  Capillaren 
der  Zotten. 

Niere:  Stellenweise  hyperämisch  nnd  ecchjmosirt. 

Sectionsprotokoll  17/CLin.  10.  November  1885. 

See.  Dr.  Mracek. 

Kind  männlichen  Geschlechtes,  2950  Gramm  schwer,  47  Ctm.  langf, 
mit  gutem  Panniculus  adiposus,  asphyktisch  geboren.  Im  Gesichte  livid,  am 
übrigen  Körper  blass.  Die  Haut  im  Gesichte,  namentlich  an  der  Stirne  und 
um  die  Ohren,  an  den  Extremitäten  und  Ronst  auch  hie  und  da  am  Stamme 
mit  flachen,  und  nur  an  der  Stirne  deutliche  Infiltration  zeigenden  Papeln 
besät,  deren  Epidermis  bereits  weiss  macerirt  lose  der  Oberfläche  anhaftet. 
Ausserdem  zeigt  die  Haut  des  ganzen  KOrpers,  namentlich  aber  jene  am 
Kopfe,  im  Gesichte,  am  Halse,  Brust,  Abdomen  und  den  Beugeseit«n  der 
Extremitäten  unabhängig  von  den  erwähnten  Papeln,  zum  Theile  auch  diese 
betreffend  zahllose  Ecchymosen.  Das  Gesicht  leicht  gedunsen.  Das  Ab- 
domen stark  aufgetrieben  und  gespannt,  die  Haut  leicht  Odematöa.  Das 
Scrotum  hühnereigross,  OdematOs,  livid  durchschimmernd.  Die  Haut  der  Füsse 
ebenfalls  OdematOs. 

Die  weichen  Schädeldecken,  namentlich  hart  am  Schädeldache  von 
zahllosen  kleineren  und  grösseren  Blutaustritten  durchsetzt.  Das  Gehirn 
stark  blutreich  und  ödematös.   In  den  erweiterten  Ventrikeln  klares  Serum. 

Im  Zellgewebe,  am  Halse  und  in  der  Adventitia  der  Carotiden, 
sowie  in  der  Kapsel  der  Schilddrüse  grössere  und  kleinere  Hämorrhagien. 
Thymus  blass,  sonst  normal. 

Das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Muskeln  am  Thorax  zeigen 
stärkere  Hämorrhagien  als  am  übrigen  Körper.  (Belebungsversuche  dürften 
auch  da  Einiges  beigetragen  haben.) 

Beide  Lungen  blass,  in  punkt-  und  linien förmigen  Zeichnungen  luft- 
haltig, durch  mechanisches  Einblasen  bei  den  Belebungsversuchen.  Das 
übrige  Parenchym  atelectatisch  an  einzelnen  Stellen  inflltrirt  und  hepatisirt. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  an  den  grossen  Gefässen  und  am 
Pericardium  in  der  Nähe  dei-  Arteria  coronaria  Ecchymosen.  Das  Herzfleisch 
gut  contrahirt,  sehr  blass.  In  seinen  Höhlen  (rechtem  Vorhof)  geronne- 
nes Blut. 

Die  Nabelschnur  frisch,  regelrecht  unterbunden;  ihre  Gefässe  leer. 
In  der  Bauchhöhle  bei  150  Gramm  geronnenen  Blutes  um  die  Milz  und 
über  den  Gedärmen  angehäuft. 

Die  Leber  (225  Gramm  schwer,  12  Ctm.  von  rechts  nach  links,  8  Ctm. 
von  vorne  nach  hinten)  fühlt  sich  fast  derb  an.  Ihr  Parenchym  lichtbraun, 
dicht,  im  Durchschnitte  glänzend,  von  gleichmässiger  Structur.    Die  Portal« 
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geflsse  hochgradig  verdickt,  schwielig,  hie  nnd  da  mit  Ecchymosen  besetzt. 
In  der  Gallenblase  vollkommen  klare,  schleimige  Flüssigkeit. 

Die  Milz  (50  Gramm  schwer,  8  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit)  dankelbrann, 
ziemlich  frei  beweglich.  Ihre  Kapsel  am  oberen  Pol  Qber  einen  Mm.  ver- 
dickt; in  derselben  nahe  am  Mesenteriamansatz  ein  1  Ctm.  langer  Einriss, 
aus  dem,  sowie  ans  dem  angerissenen  Mesenterium  die  Blutung  bei  den 
schaukelnden  Belebungsversuchen  entstand  (durcb  die  Schwere  der  erkrankten 
Milz,  [anäm.  necrot.  Herd  und  Einriss  in  denselben]  veranlasst).  Das  Paren- 
cbjm  sehr  blutreich,  weicher  als  gewöhnlich. 

Die  Gedärme  insgesammt  sehr  blass.  Das  Jejnnum  und  Ileuro  an 
zahlreichen  Stellen  in  den  Peritonealttberzug  injicirt.  Diese  Stellen  entspre- 
chen einer  stärkeren  Infiltration  in  der  Darmwand  an  Stelle  der  Pejer^schen 
Plaques.  Am  Darmlumen  sind  sie  beim  Abstreifen  des  fest  anhaftenden 
Heconiums  leicht  vorragend  reticulirt  mit  grubigen  Vertiefungen. 

Beide  Samenstränge  in  Blutcoagula  gehflUt.  Beim  Einschneiden  beider- 
seits das  ZeUgewebe  des  Hodensackes  nnd  die  Hüllen  bis  zur  Scheidenhaut 
des  Hodens  stark  OdematOs-,  die  letztere  von  Hämorrhagien  besetzt.  An  der 
linken  Seite  liegt  ein  mächtiges  Coagulum  um  dieselbe. 

Die  Epiphysengrenzen  deutlich  durch  eine  1  Mm.  dicke,  weissliche, 
zackige  Linie  bezeichnet;  ebenso  die  Knorpelgrenze  an  den  Rippen. 

Die  Mutter,  tl  Jahre  alt,  Magd,  zeigte  deutliche  circumscripte  aus 
Papeln  hervorgegangene  Narben  mit  Pigmentatrophie  und  Fehlen  der  Haare 
an  den  grossen  Schamlippen,  ferner  eine  vielfache  Leistendrüsenschwellung 
nnd  eine  leichte  recente  Psoriasis  der  Zunge.  Erste  Entbindung  vor  fünf 
Jahren,  Kind  reif,  lebt.  Zweite  Entbindung  9.  November,  Kind  asphyktisch 
geboren,  gestorben  unter  Belebungsversuchen. 

Mikroskopischer  Befnnd. 

Kopfhaut:  Blutungen  ans  grösseren  snhcntanen  Qefässen, 
die  massig  an  den  Wandungen  infiltrirt  sind. 

Stirnhaut:  Infiltration  des  Stratum  subpapillare,  an  der  die  Ver- 
zweigungen der  Gefässe  auch  theilnehmen.  Blutungen  aus  den  Gefässen 
des  Textus  cellulosus  an  den  Grenzen  der  Muskel. 

Haut  von  der  Inguinalfalte:  Subcutane  Hämorrhagie,  Ver- 
dickung und  kleinzellige  Infiltration  in  den  venösen  Zweigen. 

Wadenhaut:  Mit  tiefer  liegenden  Gefässen.  —  Thrombus  in 
einer  Arterie  mit  Erkrankung  der  Wandung  und  Blutungen  in  dieselbe. 

Carotis:  Blutungen  aus  den  stellenweisen  erkrankten  Gefässchen, 
im  Zellgewebe  um  die  Carotis,  Zweige  derselben  starker  adventitiell 
Terdickt.  (S.  Taf.  V,  Fig.  4.) 

Lunge:  Infiltration  des  Parenchyms;  an  den  Schnitten  im  unteren 
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Lappen  weisse  Pnenmonie,  Gefasse  mit  erkrankt.  —  Snbplenrale  Ec- 
chymosen,  bis  in  das  Parenchyra  reichend. 

Herz:  Thrombose  einzelner  kleiner  Gefasse  im  Myo-  und  Peri- 
Card,  Blutung. 

Leber:  Leberzellen  enthalten  kernig  dunkles  Pigment,  Schwiele 
um  die  Portaläste  mit  Blutungen  in    diese  und  das  Leberparenclip. 

Milz:  Anämisch,  nekrotischer  Herd,  am  Bande  aus  syphilitischen 
hochgradigen,  kleinzelligen  Infiltrationen  der  Gefösse  mit  Lumen- 
verschliessung.  —  Hämorrhagie  an  der  Peripherie  der  Infiltration  im 
Parenchyra  und  in  der  Kapsel.  (Risse  in  den   nekrotischen  Herd.) 

Dünndarm:  Follikel  und  Plaques  in  kleinzelligen  Wucherunj|:en. 
die  auf  das  submucöse  Bindeo^ewebe  übergreifen.  Betheiligung  der 
Gefasse  an  der  Infiltration.  —  Capillaren  an  der  Peripherie  hj 
perämisch. 

Samenstrang:  Blutung  in  das  Zellgewebe  um  die  Gefasse  und 
kleinen  Aeste. 

Hode:  Blutung  in  die  Tunica  vaginalis  und  die  Hoden  Substanz. 
—  Kleinere  venöse  Gefasse  in  der  Wand  körnig,  eine  desselben  durch 
einen  Thrombus  verschlossen. 

SectionsprotokoU  18/CLV.  27.  November  1885. 

See.  Dr.  Mracek. 

Kind  männlichen  Geschlechtes,  2500  Gramm  schwer,  47  Ctm.  1m|?' 
mit  gutem  Panniculus  adiposus.  Im  Gesichte  livid,  gedunsen,  am  Körper 
blass,  am  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten  leicht  livid  geilUbt  Di« 
Haut  in  den  Leistenbeugen  und  an  den  Schenkeln,  namentlich  aber  an  beiden 
Fusssohlen  mit  kleinsten,  stecknadelspitzgrossen  Blutaastritten  bezeichnet.  Die 
weichen  Schädeldecken  im  Pericranium  von  zahlreichen,  namentlich  an  der 
linken  Seite  und  am  Hinterkopfe  grosser  ausgebreiteten  und  conflnirendeB 
Hämorrhagien  durchsetzt. 

Die  harte  Hirnhaut  im  Sichelfortsatze,  ferner  dem  ganzen  Hinter- 
haupte entsprechend  mit  Hämorrhagien  durchsetzt,  an  letzterer  Stelle 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  lag  eine  mehrere  Gramm  betragende 
Menge  geronnenen  Blutes.  Die  zarten  Hirnhäute  stark  mit  geschl&n- 
gelten  Gelassen  versehen,  hochgradig  hyperämisch  und  blutig  imbibirt. 
Zwischen  diesen  und  dem  kleinen  Hirn,  ferner  um  die  MeduUa  oblongati 
und  die  Vierhügel  befindet  sich  eine  ausgebreitete,  in  die  Geliirnmasse 
greifende  Hämorrhagie.  Das  Gehirn  selbst  feucht,  weich,  blutleer;  in  beidei 
Seiten  cntrikeln  ist  ebenfalls  eine  leichte  im  dritten  und  vierten  eine  be- 
deutende Blutung.  Die  Garotiden  zart;  die  Schilddrüse   normal,   ebenso  die 
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Thjmas;  letztere  mit   weniger   leichten   Blntanstritt^n    in   der   Kapsel   be- 
zeichnet, sonst  sn&misch. 

Beide  Lungen  an  wenigen  Stellen  der  vorderen  Antheile  lufthaltig; 
der  grössere  Theil  aber  namentlich  nach  hinten  alelectatisch  und  hepatisirt. 
An  der  Peripherie  der  Hinteilappen  einige  bis  in  das  Parenchym  reichende 
sabplearale  Blntnngen  von  LinsengrAsse.  Das  Herz  contrahirt,  in  seinem 
Fleische  erbleicht,  leicht  zerreisslich,  sonst  aber,  wie  auch  die  grossen  Gef&sse 
normal  gebildet. 

Der  Bauch  aufgetrieben,  mit  einer  eingetrockneten  Nabelschnur  in 
seiner  Mitte;  fühlt  sich  in  dem  oberen  Antheile  fast  bis  zur  Insertion  des 
Nabels  hart  an.  Der  Unterleib  yon  Gasen  ausgedehnt.  Das  Peritoneum  nur 
massig  iojicirt. 

Die  Leber  it  Ctm.  von  rechts  nach  links,  8  Ctm.  von  vorne  nach  hinten 
messend  fflllte  den  ganzen  oberen  Bauch  räum  vollständig  ans.  Ihre  Ober- 
fllche  war  an  kleineren  und  grösseren,  unregelmfissigen  Feldern  der  oberen 
und  anteren  Fläche  schmntzigblassgrQnlich  verfärbt;  die  übrige  Leber  gelb- 
lichbraun.  Die  ganze  Leber  hochgekuppelt,  fühlt  sicli  überall  derb  an.  Am 
vorderen  Bande  nahe  der  Eintrittsstelle  des  Ligamentum  hepatoumbilicale 
sieht  man  an  einer  solchen  grünlich  entfärbten  Stelle  zahlreiche,  stecknadel- 
kopfgrosse Pünktchen.  Im  Durchschnitte  ist  das  Parenchym  gelblichbraun;  um 
die  Verästelung  der  Pfortader  gegen  die  untere  Fläche  der  Leber  zu,  ist 
das  Parenchym  an  einer  mehrere  QCentimeter  grossen,  un regelmässigen 
Schnittfläche  grünlich  verfärbt,  von  Bindegewebsschwielen  durchsetzt  und 
mit  zahllosen,  weissen,  milliaren  Pünktchen  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  dem 
erwähnten  Rande,  besetzt. 

Die  Gallenblase  enthält  eine  schleimige,  farblose  Flüssigkeit. 

Die  Milzkapsel  von  Fibrinauflagerungen  eingehüllt.  Die  Milz  selbst 
nnterhalb  der  Leber  gelegen,  V/^  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit,  gross  dick  und 
dicht,  ihr  Parenchym  trocken,  dunkelbraun,  im  Durchschnitte  gleichraässig 
glänzend.  Das  Pancreas  normal. 

Der  Magen  contrahirt,  in  seiner  Höhle  wenig  schaumig- schleimiger 
Inhalt.  Das  Jejnnum  und  der  obere  Theil  der  Ileumschlingen  anämisch  von 
Gasen  ausgedehnt  eine  eitrig-schleimige  Flüssigkeit  enthaltend,  die  unteren 
Ileumschlingen  an  mehreren  Stellen,  den  Peyer'schen  Pla«ines  entsprechend, 
iojicirt,  sonst  ziemlich  zusammengezogen,  wenig  gallig  gefärbte  flüssige 
F&calmassen  enthaltend.  Der  Dickdarm  nahezu  ganz  mit  fest  haftendem, 
wie  ein  Pfropfen  die  Höhle  ausfüllendem  Meconinm  erfQllt. 

Die  Nieren  stellenweise  in  ihrer  Rinde  erblasst;  die  Harnblase  leer. 
Der  Hodensack  von  Hühnerei-G rosse,  ödematos,  bläulich  durchschimmernd; 
die  Decken  stark  durchtränkt;  der  Samenstrang  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
und  die  Tunica  vaginalis  von  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Hoden  dunkel- 
roth.  Im  Unterhautaellgewebe  der  beiden  Leistengegenden,  in  jenen  der 
unteren  Extremitäten,  besonders  aber  in  der  Planta  Ecchymosen. 


156  Mraeek. 

Zwischen  der  Mnscnlatur  am  Oberschenkel  and  am  Unterschenkel  all- 
fiberall  zahllose  Blutanstritte.  Die  Enochenknorpelfngen  bei  1  Mm.  breite. 
gelblich  entfärbte  Linien.  Das  Periost  um  die  obersten  Schichten  beider 
Ober-  und  Unterschenkelknochen  stark  hyper&misch. 

Die  Mutter,  S.  J.,  30  Jahre,  ist  behaftet  mit:  Pap.  exulc.  in  lab. 
maj.  Mac.  major  papulis  intermixtae  per  totam  cut.  dispersae.  Scleradenitis 
universalis.  Erste  Entbindung  Kind  reif,  jetzt  18  Monate  alt.  Zweite  Ent- 
bindung 24.  November  1885,  K.  9  L.-M.  in  Fusslage  erster  Stellung  geb., 
starb  nach  weniger  als  zwei  Tagen.  —  Geburtsdauer  42  Standen. 

Mikroskopischer  Befand. 

Kopfhaut:  (Taf.  Y.  Fig.  2.)  Alle  venösen  Gefässe  an  den 
tiefen  Schichten  des  Pericraniam  zeigen  verdickte  Wandungen  durdi 
Kernvermehrnng  in  denselben  and  Blatang  in  deren  Umgebung  aus 
Capillaren.  —  Die  arteriellen  Gefässe  sind  normal. 

Inguinal  falte:  Blutnngen  aus  kleinen,  massig  infiltrirten  Ge- 
fässchen  in  das  trockene  Zellgewebe  und  um  die  Drüsen.  —  Ver- 
dickung grösserer  venöser  Gefässe. 

Schenkelhaut  mit  Muskelschnitten:  Blutaustritt  im  snb- 
cutanen  Fettgewebe,  starke  Hyperämie  und  stellenweise  Kernvenneh- 
rung in  den  Gefässzweigen. 

Carotis:  Hyperämie  und  Blutung  im  periadventitiellen  Zellge- 
webe der  Carotis.  Verdickung  der  Adventitia  kleinerer  Arterien. 

Lunge:  W^eisse  Pneumonie,  G  efäss Verengung,  Hämorrbagie 
subpleural  und  interstitiell. 

Leber:  Ausgebreitete  Obsolescenz  imParenchym;  daselbst  blnt- 
gefässroiches,  faseriges  Bindegewebe,  in  welchem  Zellen-  und  Kern- 
anhäufnngen  als  makroskopisch  sichtbar  gewesene  weisse  Knötchen 
eingestreut  sind.  Diese  Knötchen  haben,  wie  ich  mich  durch  Serien- 
Schnitte  überzeugen  konnte,  die  Länge  von  2  Mm.  und  vielleicht  einzelne 
darüber.  —  Die  Peripherie  dieser  obsolescirten  Partie,  die  bei  der 
Section  grün  aussah,  zeigte  noch  Pigment  in  den  Residuen  der  Leber- 
zellen eingeschlossen.  Das  relativ  gut  erhaltene  Leberparenchym  war 
von  wucherndem  Bindegewebe  längs  der  Gallengänge  und  der  Portal- 
äste durchsetzt. 

Die  Nabelvene  in  der  Leberfurche  zeigte  keine  erheblichen 
Veränderungen. 

Vas  doferens:  Hochgradige  Zelleninfiltration  der  kleinen  und 
mittleren  Gefässe  mit  Blutungen  aus  den  Capillaren. 
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Hoden:  Aehnliche  YerbfiltDisse  der  GefSsse,  wie  im  Samenstrang, 
Hjperämie  und  reiche  Blotnng  im  Hoden  und  Nebenhoden. 

SecUonBprotokoU  19/GLYL  6.  Mai  1886. 

See.  Dr.  Mracek. 

Kind  männlichen  Geschlechtes,  frühgeboren  (9.  L.-M.),  schlecht  gen&hrt, 
hat  12  Stunden  gelebt.  EOrper  45  Ctm.  lang,  2300  Gramm  schwer.  Die 
Haat  blassgelb  gefärbt,  hängt  mit  Ausnahme  der  Unterschenkel  schlaff  und 
faltig  vun  dem  Körper,  die  kunstgerecht  unterbundene  Nabelschnur  lässt 
keine  Yeränderung  nachweisen.  Ihre  Arterien  enthalten  Blut.  Am  behaarten 
Tbeile  des  Schädels  zwischen  und  unter  die  weichen  Schädeldecken  »ind 
kleinere  und  confiuirende  grossere  Blutaustritte  erfolgt,  meistens  den 
Tenösen  Gefässen  folgend.  An  der  linken  Seite  der  Brust  schimmern 
bläulich  längliche,  subcutane  Biotaustritte  durch  die  Haut  durch.  Sonst  am 
Halse,  am  Rumpfe  und  allen  Extremitäten  unzählige  kleinere  und  grössere 
striemenförmige  und  in  ganzen  Platten  zusammenhängende  Hauthämorrhagien. 
Die  Hohlhand  weist  nur  punktförmige,  dagegen  die  Fusssohlen  durchwegs 
confiuirende  livide  Blutungen  auf.  An  den  Sohlen  sind  einige  Stellen  wie 
angedeutete  Pemphigusblasen  vorhanden  gewesen. 

Die  Schädelknochen  sind  hin  und  wieder  mit  Blutaustritten  bezeichnet, 
welche  den  Eintrittstellen  der  Feriost-Gefässe  entsprechen.  So  fanden  sich 
solche  unter  dem  Pericranium  als  auch  nach  dem  Abziehen  der  Dura  an 
der  inneren  Schädelfläche  vor. 

Die  inneren  Hirnhäute  an  der  Convezität  des  Grosshims  sehr  feucht, 
blutreich  und  blutig  imbibirt;  an  den  Seiten  und  der  Basis  des  Gehirns  von 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Das  Kleinhirn  und  die  Med.  oblongt.  trennt  von 
den  Gehirnhäuten  eine  4—5  Mm.  dicke  gleichmässig  überall  vertheilte 
Blntung.  Ebensolche  Blutung  zum  Theil  mit  der  erwähnten  im  Zusammen- 
hange stehend,  fand  man  um  die  Sella  turcica  und  längs  der  grösseren 
Gefasse  gegen  die  Schläfenfurchen  vor.  Die  arteriellen  Gefässe  starr  weisslich, 
vie  durchscheinend,  die  venösen  von  Blut  strotzend  und  geschlängelt.  Das 
Gehirn  blutleer,  sehr  feucht,  fast  zerfliessend,  seine  Ventrikel  von  locker  ge* 
ronnenem  Blut  erfQllt. 

Das  Zellgewebe  am  Halse  von  zahllosen  Hämorrhagien  durchsetzt, 
auf  der  rechten  Seite  um  die  jugul.  eztr.  eine  grössere  Blutung.  Die  Caro- 
tideo  zartwandig,  ohne  Blutaustritte. 

Die  Schilddrfise  klein  blass,  ebenso  die  Thymus,  nur  das  Zellgewebe 
hie  und  da  von  Blutaustritten  bezeichnet. 

Der  Kehlkopf  und  die  Trachea  normal,  die  Schleimhäute  blass,  feucht. 

Beide  Lungen  in  den  vorderen  Antheilen  blass,  lufthaltig,  in  den 
hinteren  unteren  hie  nnd  da  luftleer  infiltrirt  und  blutreich.  Unter  der  Pleura 
cest.  unfl  visceralis  zahlreiche  bis  erbsengrosse  Blutaustritte.  Ebensolche 
finden  sich  am  Durchschnitte  im  Parencbym  selbst  vor. 
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Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serarn.  Das  Pericard.  pariet.  et  viscerale 
weist  viele  Blutaustritte  auf.  Am  Herzen  selbst  finden  sich  solche  l&ogs 
der  Coronargcfässe.  Diese  letzteren  sind  hyalin  glänzend  starrwandig. 
Das  Herzfleisch  gelblich  braun,  leicht  zerre  issli  eh.  Das  Herz  schlecht  contrahiit, 
sonst  normal  gebildet,  in  seinen  Höhlen  ein  schmutzigweisses,  braunlidies 
flüssiges  Blut.  Die  Klappen  und  die  grösseren  Gefässe  normal. 

Der  Bauch  leicht  aufgetrieben,  im  Epigastrium  tastet  man  die  grossen 
harte  Leber  durch. 

Das  Bauchfell  nicht  erheblich  verändert,  blass.  Die  Leber  gross,  derb, 
dicht  am  Durchschnitt  fleischfarbig  glänzend.  Die  Portalgcfasse  von  massiger 
Schwiele  umgeben.  Das  Ligmt.  hepatoumbilic.  mit  mehreren  Blutaustritten 
in  der  gelblich  blassen  Wand  bezeichnet.  Die  Gallenblase  enthält  weisse 
schleimige  Flüssigkeit.  Die  Milz  gross,  derb,  braun.  Das  Pancreas  dicht, 
klein,  sehr  blass. 

Der  Magen  enthält  Schleim,  mit  braunem  Blute  untermischt.  Die 
Schleimhaut  von  zahllosen  Blutaustritten  bezeichnet. 

Das  Jejunum  blass,  gashaltig,  durch  seine  Serosa  an  zahllosen  Stellen 
mit  Hämorrhagien  bezeichnet.  Das  Ileum  ebenfalls  von  Hämorrhagien  ge- 
sprenkelt, enthält  ein  zähes,  dickes  Meconiura.  Beim  Abstreifen  des  Mect>- 
uiums  gehen  die  lose  anhängenden  Epithelien  ab  und  sind  schon  stellen- 
weise an  mehr  injicirten  Schleimhautpartien  abgängig. 

Der  Dickdarm  zumeist  noch  mit  Meconium  gefüllt,  von  zahheicbeo 
Blutungen  in  der  Wand  durchsetzt. 

Am  Beckeneingang  und  im  kleineu  Becken  dasselbe  nahezu  ausfOllend 
lagert  dunkelgeronnenes  Blutcoagulum. 

Beide  Nieien  gross,  namentlich  die  linke.  Am  Durchschnitt  von  Blut- 
gerinnseln und  wenig  klarer  Flüssigkeit  so  angefüllt,  dass  die  Cortical- 
Substanz  nur  noch  in  Form  einer  7j  ^^i^*  betragenden  Hülse  die  Coagala 
des  Hylus  und  der  Calices  umhüllt.  Nebennieren  normal. 

(Hydronephro^e ,  interstitielle  Entzündung,  Blutung,  Gefasswand- 
erkrankung.) 

Beide  Hoden  im  Hodensack  von  mächtigen  Blutgerinnseln  eingehüllt, 
welche  längs  des  Samenstrauges  bis  in  das  Becken  hinaufreichen. 

Die  Musculatur  und  das  Zellgewebe  überall  von  Blutungen   durchsetzt. 

Die  Kippen  und  Epipfaysengrenzen  lassen  eine  gerade,  deutlich  weiss- 
liche  Linie  erkennen.  Das  Knochenmark  blutig,  ebenso  stellenweise  da& 
Periost  von  Blutaustritten  gesprenkelt. 

Frisches  Blut:  mikroskopisch  untersucht  Dr.  Paltauf  (aus  dem 
Heizen). 

Viele  weisse  Blutkörperchen,  ziemlich  viel  körniges  gelbes  Pigment 
und  rothe  Blutkörperchen  mit  Fortsätzen,  und  ausserdem  rothe  kernhaltige 
Blutzellen. 

Die  Mutter,  %6  Jahre,  Magd,  gut  körperlich,  jedoch  wenig  geistig 
entwickelt.   Eine  Bluteranlage  oder   sonbtige  Cachezie  ist  nicht  vorhanden. 
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Sie  gibt  an,  dass  sie  dreimal  von  verschiedenen  Männern  schwanger  geworden 
sei  und  in  folgenden  Zeiträumen  geboren  habe:  Das  erste  Mal  1879  ein 
reifes  Kind,  welches  V/^  Monate  lebte,  das  zweite  Mal  1884  eine  todtfaulc 
Frucht  im  achten  Monate,  und  das  letzte  Mal  am  3.  Mai  4  886  im  neunten 
L.-M.  Diese  Entbindung  war  eine  protrahirte,  30  Stunden.  Das  Kind  kam 
in  secundärer  Becken endlage  nach  gemachter  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe auf  den  Steiss. 

Von  einer  Syphiliserkrankung  ist  ihr  nichts  bekannt,  sie  gibt  jedoch 
zu,  öfters  an  den  Genitalien  wund  gewesen  zu  sein  und  sich  nur  durchs 
Waschen  geheilt  zu  haben. 

Objectiver  Befund:  Am  Bande  des  rechten  grossen  Labium  sind  zwei 
bobnengrosse,  elevirte,  weissliche  haarlose  Narben,  eine  dritte,  jedoch  grössere, 
flache  und  strahlige  Narbe  befindet  sich  an  der  Aussenseite  der  grossen 
linken  Schamlippe,  und  eine  viertelguldenstückgrosse  flache  an  der  linken 
Nates  gegen  den  After  zu. 

Scleradenitis.  inq.  bilat.  mltipli.  minor  durissiroa. 

Mikroskopischer  Befand. 

Gehirn:  Die  Gefasse  der  Sylvischen  Furche,  namentlich  die 
arteriellen,  zeigen  eine  Verdickung  der  Adventitia,  welche  einen  auf- 
fallend hyalinen  Glanz  ohne  wesentliche  Structur  hat.  Aus  den  Capil- 
laren  und  kleinen  Gefässen  der  Gehirnhäute  Blutaustritt. 

Kopfhaut:  zeigt  die  in  Tafel  IV  abgebildeten  Verhältnisse.  — 
Nur  umgibt  die  verdickten,  venösen  Gcfässe  nicht  überall  die 
Blutung. 

Haut  von  der  Brust:  Haut  vom  Unterschenkel  und  mehreren 
anderen  durch  Blutung  bezeichneten  Stellen  zeigt  überall  dort,  wo 
man  venöse  Gefasse  in  den  Schnitten  bekam,  verschiedene  Grade  der 
Wucherung  in  den  Wandungen  und  Verschluss  des  Lumen.  —  Die 
in  der  Umgebung  dieser  Gefasse  vorgefundenen  kleineren  Zweige,  sind 
entweder  mitinfiltrirt  oder  sie  sind  frei,  erweitert  und  vom  Blute 
strotzend  erfüllt.  Wie  Tafel  V,  Fig.  1  abgebildet,  sind  blos  venöse 
kleinere  Stämme  krank,  von  denen  einer  gerade  an  einer  thrombosirten 
Stelle  vom  Schnitte  getroffen  wurde.  Fig.  3,  zeigt  endlich  das  Ver- 
hältniss,  wie  sie  sich  im  intermusculären  Zellgewebe  aller  jener  Stellen 
darbieten,  wo  es  zu  Blutungen  in  die  Muskeln  gekommen  ist. 

Carotis:  Vasculäre  und  perivasculäre  Wucherung  der  Vasa 
vasorum  mit  Blutung  in  die  Adventitia,  Eemvermehrung  in  den  Wan- 
dungen,   so  auch  im  Zellgewebe  um    die   Carotis,    daselbst  auch  Ec- 
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chymosen.    —    Die    Banchaorta   vor   der  Theilun^sstelle    und   Iliaca 
zeigen  Ecchymosirnngen  in  der  Adveniitia. 

Lungen:  An  mehreren  Schnitten  von  verschiedenen  Stellen 
entnommen,  zeigt  sich  recentere  lobuläre  Infiltration  in  einzehien 
Läppchen.  —  Schwielenbildung  in  den  intorlobulären  Septis  mit  starker 
Verdickung  der  Gefasswände.  Blutungen  in  einzelnen  Lobalis  in  de& 
Alveolen,  sowie  in  die  Schwielen  um  die  Gefässe. 

Herz:  Die  Arter.  coron.  sind  in  der  an  der  Arter.  Sylvii  k- 
schriebenen  Weise  verändert.  —  Bedeutende  Blutungen  umgeben  die 
Gefässbnndel  und  dringen  in  das  Myocard. 

Leber:  Diffuse  Hepatitis  mit  Schwielenbildung  um  die  Portal- 
äste, Blutungen  in  die  Schwielen,  Hyperämie  des  Parenchyms. 

Milz:  Bindegewebige  Wucherung  von  der  Kapsel  und  vom  Bete 
ausgehend. 

Pancreas:  Schwielige  Verdichtung  des  Bindegewebes  um  grös- 
sere Gefässe.  —  Blutungen  in  das  lockere  Zellgewebe  aus  Capillaren. 

Magen  und  Darm:  Submucöse  Gefässe  sind  von  kleinzelliger 
Wucherung  umgeben.  Blutungen  in  die  Schleimhaut    und  Submucosa. 

Nieren:  Interstitielle  Nephritis,  nicht  gleichmässig  überall 
ausgebildet,  Blutungen  um  die  Gefässe  der  Kapsel  und  im  Nie- 
renbecken. 

Blasenhals:  Blutung  in  die  Submucosa  aus  Capillaren,  Hyper- 
ämie und  Stauung  daneben. 

Samenstrang:  Hochgradige  Blutung,  welche  die  Capillaren 
kaum  erkennen  lässt  und  auch  die  Verhältnisse  in  grösseren  Geflssen 
wesentlich  beeinflusst,  so  dass  der  Druck  von  aussen  die  zum  Hieile 
infiltrirten  Gefässe  vollständig  verengt  erscheinen  lässt. 


Uebersichts  -Tabelle. 
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Nummer 
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Protok. 

Syphilis  der  Mutter 

De^ 

Form 

SS    9 

.2 

1 

ä 

•4^ 

u 

0 
«8 

'S 
'S 

1-:] 

Form 

der  äusseren 
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•s 

o 

Leba 

Ict.  Oedem.  cut. 

10 

Erscheinung,  d. 
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im  Schwinden. 

gen.  an.  or. 

n.  pep. 

12-15 

8-9 

46 

48 

81 
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45 
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47 
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45 
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1600 
1080 

2650 

1950 

2600 

2950 
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24  St. 

— 

1.  Grd. 
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11 
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9 
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CXIV 
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7 
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CXX 
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1                              ■ 
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24 

9 

15Min. 

pap.  cut.  front, 
fac.  extr. 

1.  Grd. 

Hepatli 
Phlbd 

CLIII 
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— 
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— 

an  am. 
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— 
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/ 
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Infiltr. 
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Die  Mfltter  zur  Zeit  der  Entbindung. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  machen  die  eben  einzeln  ange- 
führten neunzehn  Fälle  ein  Siebentel  jener  132  Fälle  aus,  welche  von 
syphilitischen  Müttern  herstammen.  Wenn  wir  summarisch  dieMütt^r 
dieser  neunzehn  Fälle  einer  näheren  Betrachtun<]f  unterziehen,  so  er- 
gibt sich,  dass  die  Zeit  der  Ansteckung  und  der  Conceptiou  zehnmal  so 
ziemlich  zusammenfällt.  Die  eben  erwähnten  zehn  Mütter  waren 
durchwegs  mit  exquisiten  secundär  syphilitischen  Erscheinungen 
als  Papeln  au  den  Genitalien  und  am  After,  maculopapulösen  Sy- 
philiden- der  äusseren  Haut,  Drüsenanschwellungen  u..s.  w.  be- 
haftet und  betreffen  die  Fälle  1,  2,  3,  5,  7,  8,  10,  12,  18. 

Neun  Mütter  waren  schon  vor  der  Conception  syphilitisch 
krank  und  boten  im  Wochenbette  zur  Zeit  der  Entbindung  nur 
noch  Reste  von  Narben,  Pigmentflecken,  Drüsenanschwellungen  an 
den  classischen  Stellen  als  Zeichen  der  abgelaufenen  Syphilis  dar. 
Diese  sind  die  Fälle  9,  11,  13,  14,  15,  16,  17,  19.  Eine  antisy- 
philitische Behandlung  ist  in  keinem  Falle,  zwei  kaum  nennens- 
werthe  kurze  Zeit  dauernde  therapeutische  Versuche  ausgenommen, 
durchgeführt  worden.  Den  meisten  war  die  Natur  der  Krankheit, 
mit  der  sie  behaftet  waren,  entweder  gar  nicht  bekannt,  oder  es 
haben  einzelne  absichtlich  keine  genügende  Auskunft  geben  wollen, 
um  sich  theils  vor  ihren  Nachbarswöchnerinnen  nicht  zu  compro- 
mittiren,  theils  aber  sich  der  bei  floriden  Syphiliserscheinungen 
gebräuchlichen  Transferirung  auf  die  syphilitischen  Abtheilungen 
zu  entziehen.  Es  sind  somit  die  angeführten  Zahlen  mehr  dem 
objectiven  Befunde  als  den  auamnestischen  Daten  der  Wöchne- 
rinnen entnommen.  Irrungen  könnten  sowohl  bei  der  Abschätzung 
der  Dauer  der  Gravidität  als  auch  bei  der  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes der  Ansteckung  mit  Syphilis  unterlaufen  sein,  können  aber 
kaum  einen  Zeitraum  betragen,  der  wesentlich  in  die  Wag- 
schale fällt. 

Der  Ernährungszustand  war  bei  allen  Wöchnerinnen  ein 
guter  zu  nennen  und  ich  konnte  niemals  eine  auifallende  Anämie 
oder  sonstige  Krankheitserscheinungen  eruiren.  Das  Puerperium 
verlief  ungestört  bis  auf  einen  Fall,  in  dem  die  Wöchnerin  elf 
Tage  nach  der  Entbindung  an  Endometritis  etc.  in  Folge  adhä- 
renter  Placentareste  gestorben  ist.  Die  grössere  Anzahl  der  Wöch- 
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nerioneo  haben  schon  mehrmals  geboren  und  es  sind  bei  den  vor- 
angehenden Entbindungen  entweder  macerirte  Fruchte  zur  Welt 
gekommen,  oder  es  hat  erst  vor  der  letzten  Gravidität  die  Infec- 
tion  mit  Syphilis  stattgefunden. 


Nähere  Betrachtung  der  Kinder. 

Was  nun  die  Neugeborenen  anbelangt,  so  wäre  Folgendes  aus 
den  Protokollen  hervorzuheben.  18  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt, 
nur  eines  war  todt  geboren,  10  starben  in  etwa  V*  Stunde  nach  der 
Geburt,  8  haben  10—40,  eines  darunter  sogar  46  Stunden  gelebt.  Der 
Tod  erfolgte  bei  allen,  wie  man  mir  mitgetheilt  hat,  unter  rascher 
Abnahme  der  Kräfte  in  relativ  kurzer  Zeit.  Zweimal  sind  unsere  Kin- 
der Zwillingen  entnommen,  deren  Zwillingsbruder  aber  macerirt  zur 
Welt  kamen.  Lebensschwache,  das  heisst  6 — 7  Monate  blos  getragene, 
kaum  1500  Gramm  schwere  Früchte  waren  nur  5,  die  übrigen  14 
wogen  zwischen  2 — 3000  Gramm  und  waren  Frühgeburten  aus 
dem  neunten  Lunarmonate  oder  ausgetragene  Kinder. 

Leichte  Oedeme  der  Hautdecken,  mitunter  blos  an  den  Hän- 
den und  Füssen,  konnte  ich  bei  der  Section  vierzehnmal  con- 
statiren,  fünfmal  zeigte  die  Haut  eine  leichte  icterische  Färbung. 
Die  Obductionsbefunde  ergaben  die  verschiedensten  Grade  bekannter 
syphilitischer  Veränderungen,  zumeist  an  mehreren  Orten  zugleich, 
sodass  man  diese  Fälle  zu  den  schwersten  Formen  der  here- 
ditären Syphilis  rechnen  muss.  Mit  Pemphigus  syphiliticus  kamen 
8  zur  Welt  und  ich  konnte  nähere  Beziehungen  der  Blutaustritte 
zu  dieser  Syphilisform  nicht  wahrnehmen.  Von  den  inneren  Or- 
ganen zeigte  die  Leber  constant  hohe  Grade  von  Hepatisis  bis  zur 
Obsolescenz  des  Parenchyms  und  dreizehnmal  schon  makrosko- 
pisch wahrnehmbare,  schwielige  Bindegewebs- Wucherung  längs  der 
Poi*talzweige  und  den  daneben  verlaufenden  Gallengäugen,  arteri- 
ellen Gefässen  und  Nerven.  Ebenso  war  die  Milz  im  Ansehen 
gross  und  dichter,  mit  häufig  mikroskopisch  nachweisbarer,  hoch- 
gradiger syphilitischer  Infiltration  ihrer  Gefässe  und  bedeutenderen 
Bindegewebswucherung  der  Kapsel  und  des  Netzes.  Die  Wagneri- 
sche Epiphysen-Erkrankung  kam  17  Mal  vor  und  zwar  zwölfmal 
erster  Grad,  viermal  zweiteii  einmal  dritter  Grad. 
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Die  Lungen  waren  16  Mal  infiltrirt  und  zwar  von  einem 
nur  mikroskopisch  nachweisbaren  Grade  (derselbe  kam  nur  zwei- 
mal vor)  bis  zur  deutlichen  weissen  Pneumonie,  einmal  sogar  mit 
Verkäsung  und  theil weiser  Erweichung  des  Infiltrates.  (5/31.) 

Die  Darmsyphilis  konnte  ich  zehnmal  constatiren,  meist  diffus, 
über  ganze  Darmabschnitte,  einige  Male  sogar  über  den  ganzen 
Darmtractus  ausgebreitet. 

Die  Pancreas-Syphilis  kam  dreimal  vor,  eben  so  oft  die  In- 
filtration der  Nieren.  Die  Thymus-Erkrankuug  kam  viermal  vor, 
letztere  zweimal  als  Infiltrat,  zweimal  bereits  zu  sogenannten  Ab- 
scessen  ausgebildet. 

Das  Gehirn  zeigte  sich  neunmal  blutarm,  viermal  feucht  und 
ödematös,  selten  blutreich  und  zweimal  infiltrirt  mit  capillaren 
Blutungen  unter  dem  Ependym  des  dritten  Ventrikels.  Ein  ander 
Mal  sass  die  Infiltration  an  den  Meningen  in  der  Nähe  der  Sylvi- 
schen  Furche. 

Das  Herz  endlich  war  13  Mal  blass,  neunmal  schlaff  und 
schlecht  contrahirt,  darunter  zweimal  blos  in  leichterem  Grade 
fettig  entartet. 

Befunde  an  den  Gefässen. 

Die  Seltenheit  der  positiven  Befunde  an  den  isolirt  ver- 
laufenden oder  nur  durch  ein  lockeres  Zellgewebe  mit  den 
Nachbarorganen  verbundenen  grösseren  Gefässstämme  bei  he- 
reditärer Syphilis  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Schwere 
der  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Organerkrankungen.  Mit 
Ausnahme  der  heute  zweifelsohne  anerkannten  Erkrankung  der 
Nabelgelasse  und  der  von  Chiari  beschriebenen  Endarteriitis 
eines  fünfzehnmonatlichen  Kindes  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1881.  Nr.  17  u.  18)  sind  meines  Wissens  keine  Gefösser- 
kraukungen  bei  hereditärer  Syphilis  beschrieben  worden  und 
kommen  auch  de  facto  kaum  vor.  Dies  gilt  wohl  nur  von  den 
makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  grosser  Geßssstämme, 
denn  die  kleinen  Zweige,  namentlich  aber  das  Capillar-System 
findet  mau  öfters  bei  den  Untersuchungen  hereditärer  syphiliti- 
scher Produkte  deutlich  erkrankt.  Es  ist  auch  a  priori  nicht  an- 
zunehmen, dass  das  circulireude  Syphilisgift  die  in  ihrer  Ent- 
wickelung  erst  begriffenen  zarten  Zweige  nicht  alteriren  sollte.  Es 
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wird  wohl  so  wie  bei  anderen  Processen  von  der  Intensität  des 
auf  die  Gefasse  ausgeübten  Reizes  von  Seite  des  Contagiuras  der 
Grad  der  pathologischen  Veränderungen  abhängig  sein,  nur  dürfte 
der  zarte  Organismus  des  Kindes  eher  unterliegen,  bevor  es  zu 
greifbaren  vorgeschrittenen  pathologischen  Veränderungen  in  aus- 
gebreitetem Masse  kommt. 

Die  in  den  infiltrirteu  Organen,  z.  B.  Lunge,  Darm  vor- 
kommenden Gefassveränderungen  könnte  man  so  erklären,  dass 
man  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Gefässwand,  also  eine 
secundäre  Erkrankung  des  GeiUsses  annimmt,  wie  es  Cornil  und 
Ranvier  1873  (Manuel  d'histol.  Pathol.)  für  Gefässe,  welche  sich 
in  der  Umgebung  von  Wunden,  ülcerationeu  und  indurirten  Bin- 
degewebsmassen  befinden,  nachgewiesen  haben.  Nach  ihnen  fand 
dasselbe  für  andere  Processe,  nämlich  chronisch  interstitielle  Ent- 
zündungen parenchymatöser  Organe u.  s.  w.  Friedländer,  Ewald, 
Wolfart,  Thoma  u.  a.  Dieses  Uebergreifen  der  entzündlichen 
Affectionen  auf  die  Gefässwände  sehen  wir  bei  den  syphilitischen 
Initial-Sclerosen,  wo  sich  solche  an  der  Peripherie  des  Knotens  be- 
findlichen Gefasse  an  der  kleinzelligen  Infiltration  betheiligen. 
Bei  der  hereditären  Syphilis  aber  ist  das  Verhalten  der  Gefasse 
nämlich  der  kleineren  ein  anderes.  Ich  möchte  diese  als  den  An- 
fang der  Erkrankung  oder  als  den  Kern  der  Infiltrations-Zustande 
ansehen,  was  wohl  bei  ganz  frischen  Anfangsstadien,  aber  nicht 
mehr  später,  wodurch  die  Infiltration  die  ursprüngliche  Structur 
der  Gewebe  verdeckt  wird,  nachzuweisen  ist.  Aehnliches  Verhalten 
fand  ich  häufig  vor  und  habe  bereits  darauf  bei  der  Darmsyphilis 
aufmerksam  gemacht.  (Diese  Zeitschrift.  1883,  pag.  223.) 

Ob  die  Gefasse  allerorts  und  in  allen  Fällen  gleichmässig 
sich  an  der  Erkrankung  betheiligen  oder  ob  die  Gefilss-Erkrankung 
höheren  Grad  annehmen  kann,  bevor  sie  sich  auf  die  Umgebung 
ausbreitet,  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  endgiltig  be- 
antworten. Bei  der  Syphilis  haemorhagica  neonatorum  möchte  ich 
mich  der  Ansicht  hinneigen,  dass  das  Gefasssystem  in  gewissen 
Organen  wohl  zuerst  erkrankt,  jedoch  bald  mit  der  Erkrankung 
der  Parenchyme  sich  vereinigt,  hingegen  an  anderen  Stellen  lange 
Znit  hindurch  als  das  einzig  krankhaft  veränderte  Gebilde  bestehen 
bleiben  kann. 
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Die  auffallendsten  Veränderungen  zeigen  die  kleinen  und 
mittleren  venösen  GefäsSse,  in  geringerem  Grade  ist  ihre  Wandung 
kernreicher  und  verdickt,  in  höherem  Grade  deutlich  angewuchert 
(s.  Taf.  IV  und  V,  Fig.  1  und  2).  Das  Lumen  ist  stets  verengt,  in 
höherem  Grade  gänzlich  verschlossen,  somit  entweder  wenig  oder 
gar  kein  Blut  mehr  enthaltend.  Zugegeben,  dass  diese  zellig  in- 
filtrirten  venösen  Gefässe  noch  einer  Contraction  fähig  sind,  finde 
ich  es  plausibel,  dass  die  Wucherung  der  Wände  des  Gewisses  auf 
Unkosten  des  Lumen  stattfinden  muss.  Es  beweisen  dies  über- 
dies jene  venösen  Gefasse  eines  und  desselben  Falles,  welche  we- 
niger oder  kaum  noch  nachweisbar  in  ihren  Wandungen  erkrankt, 
somit  contractionsfähig  sind,  und  deren  Lumina  entweder  mit 
Blut  wenig  erfüllt  oder  auch  einfach  leer  und  deren  Wände  zu- 
sammengefallen, unregelmässig,  faltig  aussehen,  daher  sie  es  nicht 
durch  Contraction  zu  diesem  Grade  der  Verengerung  gebracht 
haben.  Ich  gebe  ferner  zu,  dass  einzelne  dieser  erkrankten  ve- 
nösen Gefässe,  in  deren  Umgebung  es  zu  grösseren  Blutaustritten 
gekommen  ist,  einen  Druck  von  der  Peripherie  erleiden  können, 
begreife  aber  nicht,  wie  der  Druck  gar  so  gleichmässig  von  allen 
Seiten  stattgefunden  hätte,  dass  die  verdickten  Wandungen  immer 
starre,  fast  regelmässige  Kreise  in  dem  sie  umgebenden  Blute  dar- 
stellen können.  Es  spricht  ferner  für  die  Tendenz  zur  Obliteration 
dieser  Venen  der  Befund,  dass  in  vielen,  fast  ganz  verschlossenen 
Gefössen  an  ihrer  Peripherie  keine  Blutung,  somit  auch  keine 
Compression  stattgefunden  hat  und  der  hohe  Grad  der  V^erenge- 
rung  des  Lumens  durch  einfache  Contraction  nicht  entstanden  sein 
konnte.  Solche  voränderte  Venen  finde  ich  im  verschiedenen  Grade 
bei  den  einzelnen  Fällen,  jedoch  immer  so,  dass  der  Zustand  der 
Infiltration  der  Wandung  eines  Falles  in  vielen  Gefässen  einander 
in  gewisser  Beziehung  ähnlich  sieht.  So  haben  einmal  noch  jnnge 
Kerne  die  Verdickimg  der  Wandung  verursacht,  ein  anderes  Mal 
konnte  man  schon  deutlichere  bindegewebige  Veränderung  der 
Wandungen  constatiren.  Es  scheint  somit,  dass  im  letzteren  Falle 
im  intrautcrinären  Leben  schon  länger  die  Erkrankung  sich  vor- 
bereitet hat,  als  in  dem  ersteren.  Endlich  muss  ich  noch  hinzu- 
fügen, dass  der  Grad  der  Verengerung  in  allen  Venen  eines  Falles 
nicht  ein  gleicher  war.  Solche  veränderte  Venen  fand  ich  in  der 
Schädelschwarte  im  Ünterbaut-Fettgewebe  des  Stammes  und  der 


.    Syphilis  haemrirrhagica  nconatururo.  171 

EitremitäteD,  im  intermiisculären  Zellgewebe,  in  der  Submucosa 
des  Dannes,  im  SameDstrange  und  in  vieleu  andereD  durch  Blut- 
anstritte bezeichneten  Stellen. 

Die  in  das  Gefäss  einmündenden  postcapillaren  Venen  und 
in  der  nächsten  Nähe  befindliche  Capillaren  findet  man  im  aus- 
getretenen Blute  oder  in  seiner  Umgebung  mit  infiltrirt,  oder 
ohne  ein  sichtbares  Lumen  durch  die  Blutung  zusammengedruckt 
vor.  Die  weiter  entfernt  liegenden  nicht  erkrankten  und  mit  dem 
Blntaustritte  nicht  in  directer  Berührung  stehenden  capillaren 
Netze  und  kleinen  Stümmchen  sind  dagegen  auffallend  stark  mit 
Blut  injicirt. 

Die  dabei  vorgefundenen  Blutaustritto  halten  mit  der  Wand- 
verdickung  und  Lumenverengerung  gleichen  Schritt,  und  mau 
findet  sie  bei  leichten  Graden  auch  weniger  ausgebreitet  vor.  Bei 
höherer  Erkrankung  des  Gefasses  jedoch  ist  die  Blutung  nur  dann 
geringer,  wenn  andere  weniger  erkrankte,  benachbarte,  venöse  Ge- 
fasse  den  Ausgleich  der  Circulatiou  vermittelt  haben.  Die  minder 
erkrankten  Venen  solcher  Bezirke  sind  strotzend  mit  Blut  ange- 
lullt, und  nicht  selten  konnte  ich  in  einem  oder  mehreren  Gefass- 
durchschnitten  eine  deutliche  Stase  mit  der  charakteristischen 
Blutkörperchen-Veränderung  nachweisen. 

Dass  diese  geschilderten  lufiltrationszustünde  nur  venöse  und 
nicht  auch  arterielle  Gefässe  betreffen,  beweisen  die  Taf.  V,  Fig.  1 
und  2  abgebildeten  Durchschnitte ,  wo  die  Arterien  ganz  frei, 
die  hiezugehörigen  Venen  hingegen  die  kleinzellige  Infiltration  ihrer 
Wandungen  mit  bedeutenderer  Verdickung  derselben  erkennen 
lassen.  Ganz  grosse  Gefassstämme  blieben  von  dieser  Krankheit 
verechont. 

Die  mittleren  arteriellen  Gefässzweige,  so  die  Aeste  der  Ca- 
rotis, Pemoralis,  die  kleinen  Arterien  des  Samenstranges,  die  Co- 
ronar-Arterien  des  Herzens  und  andere  haben  eine  auffallend  glän- 
zend verdickte  Adventitia,  mitunter  auch  eine  breitere  Media 
gezeigt.  Eine  Infiltration  konnte  ich  an  den  solcher  Art  veränderten 
und  schon  makroskopisch  durch  ihre  Starre  und  grau  schimmernde 
Wandung  auffallenden  Gefassen  nicht  nachweisen.  Dagegen  haben 
die  arteriellen  Gefässe  der  Lungen  und  solche  der  Nieren  an  der 
Pyramidengrenze  bedeutende  Adventitia-  und  Media-Verdickung  mit 
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eiDem  mitunter  vollkomnien  verschlossenen  Lumen  neben  der  In- 
filtration des  Parenchyms  gezeigt. 

Durch  die  häufigen  Ecchymosen  in  der  Adventitia  grösserer 
Gefässe,  z.  B.  der  Carotis,  Bauch- Aorta,  Cruralis,  Nabelvene  ver- 
anlasst, untersuchte  ich  in  zahlreichen  oft  in  Serien  angelegten 
Schnitten  die  durch  Blutung  bezeichneten  Gefassabschnitte  und 
fand  vielfach  die  Vasa  vasorum  streckenweise  kernreicher,  nicht 
selten  durch  eine  deutliche  perivasculäre  Infiltration  ausgezeichnet 
(s.  Taf.  V,  Fig.  4),  das  Lumen  der  erwähnten  Stellen  war  deutlich 
verengt,  an  anderen  von  angestautem  Blute  strotzend  gefüllt.  Ein 
ähnliches  Verhalten  zeigten  viele  Capillaren  und  kleine  Ge&ss- 
stämmchen  im  Unterhaut-Zellgewebe,  im  intermusculären  Binde- 
gewebe etc.  neben  der  schon  erwähnten  Erkrankung  der  mittleren 
und  kleinen  Venen  (Taf.  V,  Fig.  3).  Man  sieht  in  solchen  quer- 
getroifenen  Stämmchen  eine  deutliche  Kernvermehrung  und  ein 
kaum  nachweisbares  Lumen.  Längsgetroffene  Züge  unterscheiden 
sich  gauz  auffallend  von  den  nicht  erkrankten  Segmenten  solcher 
Gefässe  durch  die  Kernvermehrung  in  und  um  die   Gefässwände. 

Als  Nebenbefunde  dieser  geschilderten  Gefässveränderun- 
gen,  gleichsam  als  Beleg  für  die  hochgradige  Alteration  des 
Gefässsystems  fanden  sich  in  vielen  erkrankten  venösen  6e- 
iasszweigen  mehrerer  Fälle  frische  und  sogar  schon  organisirte 
Thrombosen  vor.  (S.  Taf.  V,  Fig.  1  b.)  Ausserdem  kamen 
vereinzelte  Fälle  von  leichterer  Endarteriitis  an  der  Carotis, 
Cruralis  und  Iliaca  vor.  (17/151.)  Es  erübrigt  mir  noch  zu  be- 
tonen, dass  die  geschilderten  Befunde  nicht  allen  Gelassen 
eines  Bezirkes  in  gleichem  Masse  zukamen,  ja  nicht  einmal  in 
gleichem  Grade  in  einem  und  demselben  Gefasszweige  überall 
gefunden  werden  konnten.  Darnach  scheint  es  mir,  dass  nur 
streckenweise  die  Gefässe  mehr  alterirt  sind  und  dass  es  unter 
den  später  noch  zu  erwähnenden  Verhältnissen  in  diesen  Gebieten 
vorzugswiBise  zu  Blutaustritten  kommt. 

Blutungen  und  deren  Zustandekommen. 

Aus  makroskop.  und  mikroskop.  Befunden  konnte  ich  nachfol- 
gende Tabelle  über  den  Ort  und  die  Häufigkeit  der  Blutaustritte 
zusammenstellen: 
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1.  Haut-  und  Ünterhaut-Zellgewebe  19. 

2.  Lungen  und  Pleura  18. 

8.  Herz  und  Pericardium  10. 

4.  Gehirn  und  seine  Häute,  Scbädeldecke,  intermusculäres 
Zellgewebe,  Nieren,  je  7. 

5.  Adyentitia  der  Carotis  7. 
Andere  grosse  Gefässe  6. 

6.  Leber  6. 

7.  Die  Mageuwand  5. 

8.  Darmwand  und  Thymus,  Hoden,  Samenstrang,  Portal-Ge- 
&SS6  und  Umbilical-Vene  je  4. 

9.  fietroperitoneales  Zellgewebe  3. 

10.  Netz  lind  Medulla  oblongata,  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, Knochen  und  Periost  je  2. 

11.  Pancreas,  Adventitia  der  Cava  je  1. 

Die  meisten  der  eben  angeführten  Blutaustritte  waren  Ecchy- 
mosen  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  und  darüber  striemen- 
förmig  längs  der  erkrankten  Gefässe  oder  in  deren  Nähe  abge- 
l^ert.  Das  Blut  trat  bei  Diapedesim  aus  Capillaren  und  kleinen 
Venen  ans.  Selten  fehlte,  wie  es  beim  Zustandekommen  solcher 
Blutungen  nothwendig  zu  sein  scheint,  die  Hyperämie  oder  selbst 
Stase  in  den  weniger  erkrankten  benachbarten  Gefassen. 

Alle  Blutungen  waren  frisch,  das  heisst  prämortal  entstanden, 
wie  man  sich  an  der  Farbe  und  Gestalt  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  dem  Mangel  jedweden  freien  Blutpigmentes  in  den  Ge- 
weben überzeugen  konnte. 

Grosse  Blutungen,  die  nur  durch  Bhexis  grösserer  Ge- 
isse entstanden  sein  konnten,  kamen  auch  einige  Male  vor.  So 
fand  ich  Blutergüsse  um  die  Medulla  oblongata  und  in  die  Seiten- 
ventrikel in  drei  Fällen  13,  19,  20,  von  denen  einer  in  der  Haupt- 
lage zweite  Stellung  geboren  wurde,  die  anderen  zwei  aber  pro- 
trahirte  Geburten  von  12 — 30  Stunden  durchgemacht  haben.  Alle 
drei  aber  haben  eine  ausgebreitete  Gefässerkrankung  aufzuweisen. 
Ausserdem  fand  ich  grössere  Blutungen  um  den  Samenstrang  und 
die  Hüllen  des  Hodens  (18,  20)  neben  hochgradiger  Obliteration 
der  meisten  venöseü  Gefässe  des  Samenstranges.  Einmal  daneben  ein 
150  Gramm  betragendes  Coagulum  in  der  Bauchhöhle  aus  einem 
Einriss  des  hochgradig  erkrankten  Milzrandes.  Allemal  sind  forcirte 
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BelebuDgsversuche  an  den  Kindern  gemacht  worden,  die  die 
schwere  Blutung  um  den  Sameustrang  und  die  Hüllen  des  Hodeos 
sowie  den  Milzeinriss  zur  Folge  hatten.  Endlich  waren  in  dem  einen 
Falle  grössere  Blutungen  in  imd  um  das  Vas  deferens  in  die  Hoden, 
in  die  Nierenkelche  und  in  das  kloine  Becken,  alle  nach  protra- 
hirter  Geburt,  in  socundärer  Beckenendlage,  nach  gemachter 
Wendung  durch  äussere  Handgriffe  auf  den  Steiss,  jedoch  bei 
einer  hochgradigen  Gefässentartung  fast  aller  Gefässe  dieses 
Falles  (10).  Schliesslich  wären  noch  grössere  Blutungen  anzu- 
führen, im  Zellgewebe  des  Kückens,  der  Augenhöhlen  und  unter 
die  Schädelschwarte,  aus  nicht  näher  eruirbaren  äusseren  Veran- 
lassungen bei  den  Geburten  dieser  Fälle. 

Nach  diesen  Befunden  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  schwe- 
ren Blutungen  so  zu  erklären,  dass  ich  die  Gefässerkran- 
kung  als  Bedingung,  die  äussere  Gewalt  als  nächst  ver- 
anlassende Ursache  der  Gefäss-Ruptur  und  der  schweren 
Blutungen  hinstelle. 

Die  zahllosen  und  kleinen  Ecchvmosen  können  nur 
während  oder  nach  der  Geburt  entstanden  sein,  da  sie  eben  rec^nte 
Blutungen  sind  und  die  Mehrzahl  der  Kinder  (10),  sub  partu  oder 
bald  nach  der  Geburt  starb.  Es  liegt  also  nahe,  die  nähere  Ur- 
sache derselben,  abgesehen  von  den  prädisponir enden  localen 
Verhältnissen  der  Gefäss-  und  Parenchym-Erkrankungen,  welche 
nur  bestimmend  für  Zahl  und  Ort  der  Blutung  sind,  in  einer 
allgemeinen  Circulationsstörung  zu  suchen,  unter  deren  Einflnss 
sie  eintraten. 

Zunächst  kommt  in  Betracht,  dass  diese  Blutungen  auftreten 
unmittelbar  oder  bald  nach  Sistirung  der  fötalen  Circulation,  also 
bald  im  oder  nach  dem  Moment,  wo  im  Kinde  durch  die  Ath- 
mung  die  Circulation  unterhalten  werden  muss  und  nur  dann  er- 
halten bleibt,  wenn  zunächst  die  Athmung  eine  regelrechte  und 
ausgiebige  ist,  was  eine  normale  Beschaffenheit  der  Athmungs- 
organe  voraussetzt.  Nun  aber  finden  sich  eben  in  diesen  Fällen 
schwere,  sehr  oft  derartige  Veränderungen  in  den  Lungen,  welche 
abgesehen  von  allen  anderen  noch  störend  einwirkenden  Verhält- 
nissen schon  für  sich  allein  eine  normale  Function  ausschliessen. 
Ueberdies  finden  sich  daneben  noch  Veränderungen,  manchesmal 
am   Herzen,   fast   ausnahmslos   solche  in  der  Leber.   Es  ist  also 
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schon  daraus  erklärlich,  wie  bei  diesen  VeränderuDgeD,  zumal  mit 
SystiruDg  der  fötalen  Blutströmung  unter  Steigerung  derselben  in 
den  Lungen  durch  die  Athmung  und  Verlangsamung  in  der  Leber 
Circulationsstörungen  sich  einstellen  können.  Dazu  kommt  noch 
die  solchen  Kindern  zukommende,  durch  ihre  constitutionelle  P>- 
krankung  bedingte  Schwäche  und  endlich  wohl  auch  die  nicht 
gering  anzuschlagende  Veränderung  in  den  Capillar-Bezirkeu  und 
Wurzelgebieten  der  Venen. 

Es  muss  so  unter  dieser  insuf&cienten  Thätigkeit  der  die 
Circulation  unterhaltenden  Organe  zu  einer  rascher  oder  lang- 
samer fortschreitenden  Abschwächung  der  Circulation  kommen, 
die  eben  in  jenen  Gebieten,  wo  durch  locale  Veränderungen  die- 
selbe schon  erschwert  odör  hochgradig  gestört  ist,  unter  Stauung 
zur  Diapadese  und  Blutung  führt. 

So  erklärt  es  sich  auch,  dass  diese  localen,  die  Circulation 
störenden  Veränderungen  in  den  Gefassen,  welche  doch  durch 
längere  Zeit  im  Pötal-Leben  sich  ausgebildet,  während  diese  zu 
keinen  Blutungen  Veranlassung  gaben,  nach  der  Geburt  aber  und 
zwar  so  rasch,  dass  eine  Zunahme  derselben  in  dieser  Zeit  un- 
möglich ist,  Blutungen  herbeiführen.  Denn  nicht  eine  Steigerung 
der  localen  Störungen  in  Erhöhung  der  mechanischen  Hindernisse 
und  der  Gefasswanderkrankung,  sondern  eine  hinzu  tretende 
Schwäche  der  Circulation  veranlasst  die  Blutungen. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich  nochmals,  was  ich  am  Ende 
meines  in  der  Section  für  Dermatologie  und  Syphilis  der  59.  Na- 
turforscherversammlung  in   Berlin    gehaltenen    Vortrages    sagte: 

Der  Grad  der  mütterlichen  Syphilis  erzeugt  in  manchen 
Fällen  intrauterine  Gefasserkrankungen  am  kindlichen  Organismus 
indem  in  den  Capillargefassen,  den  Vasis  vasorum,  den  kleinen 
uud  mittleren  Venen  und  Arterien  an  vielen  Bezirken  und  vielen 
Organen  des  Körpers  sich  Krankheitsprodukte  ablagern,  in  Folge 
deren  es  local  zu  Circulationsstörungen  kommt,  die  bei  gewissen 
die  Circulation  im  Allgemeinen  erschwerenden  Momenten  rasch 
2U  Blutaustritten  fiihren.  Ich  finde  die  bestehenden  Benennungen 
solcher  Fälle  als  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum  oder 
hämorrhagische  Diathese  in  Folge  von  hereditärer  Sy- 
philis auf  Grund  meiner  Befunde  gerechtfertigt. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV  und  V. 

Taf.  IV.  Vergr.  Hartnack  Oc.  III.  Obj.  IV.  Kopfschwarte  Fall  19/166. 
Im  Fettgewebe  hart  am  Pericranium  liegt  ein  von  ergossenem  Blute  (d)  an- 
geBcblossenes  venöses  Gefäss,  welches  in  seinen  Wandungen  (e)  kleinzellig 
infiltrirt  und  verdickt  ist,  überdies  ein  bedeutend  verengtes,  noch  Blut  füh- 
rendes Lumen  zeigt  Der  Schnitt  traf  zugleich  eine  einmündende  postcapil- 
lare  Vene  (ft),  welche  weithin  zellig  infiltrirt,  inmitten  der  Blutung  vielleicht 
auch  comprimirt  ist,  jedenfalls  aber  nur  in  dem  periphersten  Theile  noch 
ein  freies  Lumen  besitzt.  Die  Capillargefässe  der  Haut  sind  theils  frei^ 
tbeils  sieht  man  auch  eine  perivasculäre  Kernvermehrung.  Das  Lumen  der 
meisten  kleinen  Gefasschen  ist  leer.  In  der  Nähe  des  Blutergusses  (d)  im 
subcutanen  Zellgewebe  sind  arterielle  und  venöse  Gefassschlingen  (a,  a), 
zam  Theil  leer,  zum  Theil  aber  von  angestautem  Blute  erfüllt.  Ausser  der 
grösseren  Blutaustritte  um  das  infiltrirte,  verengte  Gefäss  sind  noch  klei- 
nere Blutaustritte  um  die  Drüsen  und  die  Gefässverzweigungen  sichtbar. 

Taf.  V,  Fig.  1  stellt  ein  Gefässbündel  von  Oberschenkelgefässen  dar 
(Fall  49/156).  Die  Arterie  ist  normal,  dagegen  die  begleitenden  Venen  in 
den  Wandungen  verdickt,  kleinzellig  infiltrirt,  worunter  die  eine  bei  (b) 
durch  einen  schon  organisirten  Thrombus  verschlossen,  die  andere  (6')  noch 
Blut  im  Lumen  zeigt. 

Bei  (c)  ist  ein  Segment  eines  Venenstammes  sichtbar.  Um  dieses  Ge- 
fässbündel  sind    mehrere   kleinere   Gefasschen  mit  infiltrirten  Wandungen, 
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sowie  mehrere  Blutaostritte  im  Zellgewebe  sichtbar. 

Taf.  V,  Fig.  t  (Fall  18/155).  Ein  Gefässpaar  aus  der  Kopfschwarte. 
Normale  Arterie  (a),  kleinzellig  infiltrirte  Vene  (b)  mit  noch  mehreren  klei- 
neren Gefässzweigen  und  Blutaustritt  in  der  Umgebung. 

Taf.  V,  Fig.  3  stellt  einen  Querschnitt  durch  einen  Muskel  (bh)  des 
Unterschenkels  vom  Fall  19/156  dar.  Zwischen  den  Muskelbündeln  siebt 
man  quer  und  längsgetroffene  infiltrirte  und  obliterirte  kleinere  Gefltese 
und  Gapillaren  (a  a)  mit  den  Blutaustritten  in  das  in  der  Nähe  der  er- 
krankten Gefässe  befindliche  intermediäre  Bindegewebe. 

Taf.  V,  Fig.  4.  Ein  Segment  der  Carotis  dextra  (Fall  17/153)  mit 
vasculärer  und  perivasculärer  kleinzelliger  Infiltration  der  Vasa  vasonun 
und  der  periadventitiellen  kleinen  Gefässästcben  und  Blutung  zwischen  die 
Schichten  der  Adventitia,  als  auch  in  das  lockere  Zellgewebe  um  die  Carotis. 
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Fig.  I. 


Bericht  ober  die  Leistungen 


auf  dem 


Grebiete  der  Dermatologie  und  Ssrphilis. 


Vierteiiaiiresscbrin  f.  Dennatol.  u.  Syph.  1887.  \^ 


I. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Section  für 
Dermatologie  und  Syphilis  auf  der  59.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin  vom 

18.-24.  September  1886. 

Zusammengestellt  Yon  Dn  Heinrich  MflUer  in  Berlin. 


I.  Sitznng:    Sonnabend,    den    18.   September   3  Uhr   Nach- 
mittags. 

Der  Einführende,  Geh.  Medicinalrath  G.  Lewin  (Berlin)  er&Qhet 
die  zahlreich  besuchte  Versammlung  im  Anditorinm  XII  der  Univer- 
sität mit  folgender  Ansprache: 

Geehrte  Herren!  Mir  ist  der  ehrenvolle  Auftrag  geworden,  die 
ßecüon  für  Dermatologie  und  Syphilis  zn  eröffnen.  Ich  thae  dies  mit 
freudig  erfülltem  Herzen,  znmal  mir  hierbei  zugleich  die  Gelegenheit 
geworden  ist,  uns  zu  unserem  ersten  Geburtstage  zu  gratuliren.  Es 
ist  gerade  ein  Jahr  her,  dass  wir  in  Strassburg  aus  der  Taufe  ge- 
hoben sind. 

Diese  Emancipation  unserer  Disciplin  von  der  inneren  Medicin 
und  Chirurgie,  aus  deren  Bippen  wir  erwachsen  sind,  ist  keine  unbe- 
rechtigte, sie  beruht  auf  dem  Principe  unserer  Zeit,  der  Arbeitsthei- 
lang,  mit  dem  Motto  „im  kleinsten  Punkte  die  grösste  Kraft"  zu 
concentriren. 

Ja,  meine  Herren,  dies  haben  wir  gethan,  wir  haben  gearbeitet, 
und  dadurch  hat  unsere  Disciplin  stark  an  Umfang  zugenommen, 
doch  nicht  blos  an  Umfang  zugenommen,  sie  hat  sich  vertieft  und 
hinauf  geschwungen  zur  Höhe  einer  wissenschaftlichen  Doctrin.  So 
sind    unsere    anfangs    kleinen  Flügel  zu  Fittigen    ausgewachsen,    wir 

1^* 
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sind  Mgge  geworden  nnd  haben  uns  berechtigt  gefühlt,  nns  ebenso 
selbstständig  zn  constituiren,  wie  dies  unsere  Schwester-DisciplineD 
schon  längst  gethan  haben. 

Betrachten  wir  unsere  Vergangenheit,  so  haben  wir  die  Enir 
Wicklung  durchgemacht,  welche  jede  Disciplin  zur  Selbstständigkeit 
durchlaufen  muss. 

In  der  ersten  Zeit  kam  es  darauf  an,  ein  fruchtbares  Ackerland 
zu  erwerben,  d.  h.  Material  zu  schaffen,  Krankheitserscheinungen, 
Symptome  genau  zu  studiren,  sie  zu  gruppiren,  und  aus  den  geord- 
neten Gruppen  klinische  Bilder  hervorzuheben,  klar,  präcis  charakte* 
risirt,  scharf  differential  diagnostisch  begrenzt. 

Den  Postulaten  dieser  Periode  der  Empirie  ist,  glaube  ich,  hin* 
reichend  Genüge  geleistet.  Wir  stehen  nun  inmitten  einer  höheren 
Aufgabe,  die  wir  zu  lösen  aber  erst  nur  begonnen  haben,  ich  meine 
das  Studium  der  allein  sicheren  Unterlagen  jedweden  klinischen  Wis- 
sens, so  auch  des  unserigen,  der  Anatomie  und  Physiologie,  um  in 
deren  tieferen  Schachten  die  sicheren  Fundamente  unseres  Wissens  za 
legen,  woraus  allein  auch  nur  eine  rationelle  Therapie  entstehen  kann. 

Man  ist  immer  noch  berechtigt,  ja  ich  will  zugeben,  es  kann 
auch  verdienstvoll  sein,  neue  Krankheitsbilder  zu  entdecken,  aber 
werthYoller  als  diese  Richtung,  sich  zu  erschöpfen  in  minutiöser  Auf- 
suchung minimaler  Differenzen  in  der  Form,  Gestaltung  und  Gruppi- 
rung  bekannter  Efflorescenzen,  werthvoller  als  diese  Sichtung  scheint 
es  mir  zu  sein,  ein  Yerständniss  der  feineren  anatomischen  Verhält- 
nisse zu  erstreben,  die  tieferen  biologischen  Bedingungen  zu  studiren 
und  die  Relation  der  einzelnen  pathologischen  Processe  zum  Gesammt' 
Organismus  klar  zu  legen. 

Auf  diesem  W^ge  bleiben  wir  in  Fühlung  nicht  allein  mit  der 
Anatomie  und  Physiologie,  sondern  auch  mit  allen  Zweigen  des  kli- 
nischen Wissens  und  zwar  im  Verhältnisse  der  Endosmose  und  Ex- 
Osmose,  so  dass  wir  nicht  allein  wissenschaftliche  Bereicherung  von 
anderen  Disciplinen  empfangen,  sondern  auch  wirklich  werthvoUe  For- 
schungen ihnen  wiedergeben. 

Auf  diese  Art  muss  es  uns  zuletzt  gelingen,  nicht  allein  die 
Sympathie  unserer  CoUegen  zu  erhalten  und  zu  mehren,  sondern 
auch  die  volle  Anerkennung  des  Staates  zu  erringen  und  dadurch 
die  ganze  ^^tellung  an  der  Universität  zu  erhalten,  welche  unsere 
Schwester-Disciplinen,   wie  die  Gynäkologie,   Neurologie  und  Ophthal- 
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mologie  besitzen.  Es  handelt  sich  hier  nicht  nm  Personen,  sondern 
rnn  Principien,  es  gilt  die  Würde  der  Disciplin,  deren  Anerkennung 
wir  anf  unsere  Fahne  geschrieben  haben,  nnd  fär  die  wir  kämpfen. 
Konnte  mir  doch  bis  jetzt  Keiner  bestreiten,  dass  z.  B.  die  Erkennung 
der  Erkrankung  eines  Organes,  etwa  der  Angen  oder  Nerven,  weniger 
wichtig  sei,  als  die  Kenntniss  der  Krankheit,  welche  alle  Organe 
oft  in  ominöser  Weise  ergreift,  welche,  wie  die  Syphilis,  dadurch  noch 
grosse  Bedeutung  erhält,  dass  sie  nicht  selten  verheerend  auf  die 
Nachkommenschaft  einwirkt. 

So  rufe  ich  Ihnen,  geehrte  Herren,  denn  schliesslich  ein  herz- 
liches Willkommen  zu  und  habe  nur  noch  zwei  Bitten  an  Sie  zu 
stellen.  Erstens  versichert  zu  sein,  dass  wir  uns  aufrichtig  freuen, 
Sie  in  so  grosser  Anzahl  hier  in  Berlin  begrüssen  zu  können,  zwei- 
tens, Nachsicht  üben  zu  wollen,  wenn  wir  Berliner  mehr  empfangen, 
als  vielleicht  geben.  Sind  wir  doch  schon  längst  gewohnt,  dass  die 
Fortschritte  der  Medicin  nicht  an  den  stolzen  Namen  einer  grossen 
Universität  gebunden  sind  —  aus  den  kleinsten  Universitäten,  aus  den 
Stndirzimmem  praktischer  Aerzte  kleiner  Städte  ist  uns  schon  manche 
Bereicherung  Zügekommen. 

Es  wird  nunmehr  für  diese  Sitzung  Herr  G.  Lewin  (Berlin), 
für  die  nächste  Herr  Pick  (Prag)  zum  Vorsitzenden  gewählt. 

Als  Schriftführer  fungiren  die  Herren:  L.  Lewinski  (Berlin), 
0.  Beer  (Berlin)  und  0.  Bosenthal  (Berlin). 

Hierauf  spricht 

Herr  P.  6.  üniia:   lieber  Anatomie  und  Pathogenese  der  Urti- 
caria Simplex  und  pigmentosa.^) 

Der  Vortragende  beobachtete  vor  27«  Jahren  bei  einem  zwei- 
jährigen Knaben  eine  seit  dem  dritten  Lebensmonate  bestehende  Ur- 
ticaria pigmentosa.  Es  waren  etwa  40  typische  Efflorescenzen  vor- 
banden, in  deren  Bereiche  Qnaddeln  sowohl  spontan  aufschössen,  als 
auch  durch  einfache  Beize  zu  erzeugen  waren,  während  die  gesunde 
Haut  diese  Urticaria  factitia  nicht  zeigte.  Zwei  Papeln  wurden  zum 
Zwecke  histologischer  Untersuchung  exstirpirt. 


^)  Die  Referate  über  die  in  diesen  Bericht  aufgenommenen  Vor- 
träge sind,  abgesehen  von  unwesentlichen  Aenderangen,  Autorreferate  der 
betreffenden  Herren  Vortragenden.  Ref. 
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Vortragender  bespricht  sodann  zunächst  die  Befunde  der  früheren 
Autoren:  Thin,  G.  und  F.  E.  Hoggan,  Colcott  Fox  und  Pick, 
welche  Papeln  der  Urticaria  pigmentosa  untersuchten.  Die  drei  ei^ 
ren  stimmen  in  ihren  Darstellungen  darin  überein,  dass  sie  eigen- 
thnmlich  grosse,  klare  Zellen  in  grosser  Menge  in  ein  aufs  höchste 
rareficirtes  Bindegewebe  eingelagert  sein  lassen.  Thin  und  Fox  halten 
dieselben  für  gewöhnliche,  Hoggan  für  ödematöse  Granulations- resp. 
Wander-Zellcn.  Letzterer  fand  kein  freies  Oedem  wie  Fox.  Das 
Pigment  versetzen  diese  Autoren  grösstentheils  oder  ausschliessllcii 
in  die  Oberhaut.  Die  Befunde  von  Pick  weichen  von  den  erwähnten 
weit  ab,  indem  derselbe  Pigment  und  Blutextravasate  in  der  Cotis 
constatirte,  von  Pigment  in  der  Oberhaut,  Oedem  und  eigenthümlichen, 
g(\schwulstartig  angeordneten  Zellen  aber  nicht  spricht. 

Herr  Unna  fand  an  den  exstirpirten  Papeln  zunächst  wie  Thin, 
Hoggan,  Fox,  ein  der  Cutis  kappenförmig  aufgesetztes,  rareficirtes 
Bindegewebe,  erfüllt  von  eigenartigen,  polygonalen,  grossen  Zellen; 
ausserdem  aber  constatirte  er  zwei  Zustände  an  seinen  Präparaten, 
indem  an  vielen  Schnitten  (Quaddelzustand)  dieses  rareficirte  Binde- 
gewebe üdematös  gespreizt,  von  Lücken  durchsetzt  erschien,  welche 
an  anderen  (ungereizter  Znstand)  ft'hlten.  Das  Oedem  sass  also  zwi- 
schen den  Zellen  (mit  Fox  gegen  Hoggan),  das  Pigment  lediglich 
in  der  Oberhaut.  Die  specifischen  eingelagerten  Zellen  erwiesen  sich  nach 
auf  das  verschiedenste  variirten  Tinctionsmethoden  als  M a st z eilen, 
die  Erhebung  der  persistirenden  Papel  also  als  eine  reine  Mast- 
zellengeschwulst. 

Zur  Urticaria  simplex  übergehend,  bespricht  Vortr.  zunächst 
kritisch  die  Geschichte  ihrer  Anatomie,  speciell  die  Ansichten  von  6. 
Simon,  Hebra,  Neumann,  Rindfleisch,  Cohnheim,  Renaut, 
Vidal,  Auspitz,  Schwimmer.  Aus  dieser  üebersicht  geht  nur  so 
viel  hervor,  dass  die  Urticarirquaddcl  ein  auf  Nervenreiz  entstandenes, 
von  vasomotorischen  Störungen  begleitetes  Oedem  sehr  flüchtiger  Na- 
tur ist.  Genaue  Beobachtung  lehrt  aber  noch  weitere  Eigenthümlich- 
keiten  der  Quaddel.  Es  besteht  ein  elastisches  Oedem,  dessen 
Wegdrücken  durch  ein  in  der  Nähe  liegendes  Hinderniss  erschwert 
wird.  Weiter  zeigt  sich  in  merkwürdigem  Contrast  zu  dem  zähen 
Verharren  des  Exsudates  an  dem  Orte  seiner  Entstehung,  ein  ra- 
scher  Schwund    der  Quaddel  auf  gewisse  chemische  oder  toxische 
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Beize.  Offenbar  steht  das  Hinderniss  der  Lymphabfohr  anter  Nerven- 
commajado. 

Eine  känstlich  dnrch  Brennnessel  auf  mensclilicher  Haut  er- 
zeugte Quaddel  zeigt  folgenden  Befund:  Oberhant,  Knäneldrüsen, 
Haarbälge  und  Muskeln  sind  völlig  normal.  Die  einzige  pathologische 
Verändernng  findet  sich  in  der  Cutis,  besonders  ausgeprägt  in  deren 
unterem  Abschnitt  in  Form  von  ovalen  grossen  Spalten  und  Lücken , 
welche  theils  erweiterten  Lymphgcfässen,  theils  auf  das  höchste  er- 
weiterton .  Ljmphspalten  entsprechen.  Dieses  Oedem  nimmt  von  der 
unteren  Cutisgrenze  nach  oben  und  unten  hin  ab.  Die  Hauptlücken 
finden  sich  in  der  Umgebung  der  grossen  Blutgefässe.  Wanderzellen 
und  Mastzellen  sind  der  Norm  gegenüber  nicht  vermehrt.  Im  Gegon- 
satz  zur  Urticaria  pigmentosa,  wo  sich  das  Oedem  hauptsächlich  in 
dem  oberflächlich  gelegenen  rareficirtcn  Bindegewebe  ansammelt,  sitzt 
das  Oedem  der  gewöhnlichen  Quaddel  zumeist  an  der  unteren  Cutis- 
grenze, so  lange  keine  secundären  Processe  zur  Quaddelbildung  hin- 
/ntrcteu.  Der  Vortr.  zeigt  nun,  dass  die  Annahme  eines  Spasmus 
der  grösseren  Hautvenen,  welche  normalerweise  der  Lymph- 
resorption dienen,  sowohl  die  histologischen,  wie  alle  klinischen  Details 
der  Quaddelbildnng  ausreichend  eridärt  und  gibt,  auf  dieser  Hypo- 
these fu.ssend,  eine  möglichst  erschöpfende  Theorie  der  Quaddel- 
bildung. 

Eine  Discussion  über  diesen  Vortrag  findet  nicht  statt. 

II.  Sitzung:  Montag,  den  20.  September,  1  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Pick  (Prag). 

Stellvertretender  Vorsitzender:  Herr  Kaposi  (Wien). 

Herr  ToQton  (Wiesbaden):  Demonstration  von.  Xanthompräparaten. 

Der  Vortragende  gibt  einige  kurze  Erläuterungen  zu  seiner  De- 
monstration mit  Beziehung  auf  seine  Arbeit:  Ueber  das  Xanthom 
(Vif»rteljahresschr.  für  Dermat.  und  Syphilis  1885).  Es  sind  zehn  Prä- 
parate aufgestellt,  von  denen  die  sieben  ersten  dem  flachen  Xanthom 
der  Augenlider,  die  drei  anderen  dem  Fall  von  universellem  Knöt- 
chenxanihom  entstammen,  üebersichtspräparate  (mit  Indulin  und  Ve- 
suvin oder  Boraxcarmin  doppeltgefärbt)  zeigen  das  gegenseitige  Ver- 
hältniss   d(r  faserigen  Bestandtheile  der  Geschwulst  zu  den  zolligen, 
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besonders  den  Xanthom7.ellen.  Die  fibrigcn  geben  theils  Aufscliluss 
über  die  Herkunft  der  Xantliomzellen  von  BindegewebsziUen,  theils 
lassen  sie  die  Xanthomzellen  im  noch  fetthaltigen  oder  im  entfetteten 
Zustande,  sowie  in  ihren  verschiedenen  Abarten  (pigmentirte  Xanthom- 
zellen, Xanthomatose  Riesenzellen)  erkennen.  Ein  Präparat  zeigt  meh- 
rere in  Conflnenz  begriffene  grosse  Xanthomzellen. 


Es  wird  ein  Brief  des  Herrn  Petersen  (Petersburg)  verleson, 
in  welchem  er  die  bisher  angewandten  Tripperspritzen  verwirft  und 
dafür  den  von  ihm  ausgestellten  UrethraMrrigator  empfiehlt. 


Herr  Neisser  (Breslau)  stellt  den  einstimmig  angenommenen 
Antrag:  Die  in  Berlin  versammelte  Section  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis beschliesst,  sich  auch  auf  dem  Wiesbadener  Congresse  als 
Section  zu  constituiren.  Herr  Dr.  Touton  aus  Wiesbaden  wird  be- 
auftragt, den  Geschäftsführern  des  Wiesbadener  Congresses  diesen  Be- 
schluss  zu  übermitteln. 

Herr  E.  Schwimmer  (Budapest):   üeber   Tnberoulose   der   Haut 

und  Schleimhäute.  (Der  Vortrag  findet  sich  unter  den  Originalien 

dieses  Heftes.) 

Discussion: 

Herr  Doutrelepont  (Bonn)  erinnert  daran,  dass  der  tuberculöse 
ProcesB  auch  in  anderen  Organen  klinisch  different  verlanfe,  so  z.  B.  in 
den  Gelenken,  wo  er  ebenfalls  Jahre  lang  localisirt  bleiben  könne.  Man 
müsse  doch  sagen,  Tabercolose  sei  da,  wo  man  Tuberkelbacillen  finde, 
welche  weiter  verimpft  wieder  Tabercalose  erzengen.  Nun  habe  er  selbst  in 
40  Fällen  von  Lnpns  diese  Bacillen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  und  zahl- 
reiche Experimente  bewiesen,  dass  durch  Verimpfung  von  Lupus  Tubercu- 
löse hervorgerufen  werde.  Koch  habe  die  Lupusbacillen  in  sechzehn  Ge- 
nerationen gezüchtet,  ohne  einen  Unterschied  derselben  von  Tuberkelba- 
cillen constatiren  zu  können.  Darnach  müsse  man  entschieden  Lupus  und 
Tuberculöse  für  identisch  halten.  —  D.  verweist  noch  auf  das  von  ihm  dem 
internationalen  Congresse  zu  Kopenhagen  über  die  Frage  erstattete  Beferat 

Herr  L  a  s  s  a  r  (Berlin):  Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  begegnen, 
dass  in  der  That  zwischen  Lupus  und  Tuberculöse  ganz  bestimmte  klinische 
Unterschiede  bestehen,  welche,  unbeschadet  der  vielfachen  Aehnlichkeiten, 
und  gleichartigen  Eigenschaften  beider  Processe,  eine  Trennung  derselben 
berechtigt  erscheinen  lassen.  Das  diagnostische  Yerwerthen  des  Bacillus 
mag  vielleicht  für  den  Lupus  sp&ter  von  grösserem  Werth  werden,  für  die 
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pathologische  Anffassnog  aber  bedeutet  sein  Yorkdromen  einstweilen  weiter 
nichts,  als  dass  der  Lupas  wahrscheinlich  ebenso  wie  die  Taberculose  und 
vielleicht  die  Sjpbilis  an  eine  bacilläre  Grandlage  gebunden  ist.  Dafür,  dass 
der  Lnpusbacillus  genau  dasselbe  sei,  wie  das  Tuberkelvirus  fehlt  der  Be- 
weis. Wohl  aber  ist  andererseits  zu  erwarten,  dass  man  zwischen  den  yer- 
Bchiedenen,  auf  den  ersten  Blick  auch  bezfiglich  ihrer  Reactionen  überein- 
stimmenden Baciilenformen  mehr  und  mehr  unterscheiden  lernt  und  nicht 
bei  dieser  Gelegenheit  in  denselben  Fehler  yerfüllt,  wie  seiner  Zeit  als  das 
Aaftreten  you  Biesenzellen  die  Identität  der  heterogensten  Processe  bedeu- 
ten sollte.  Im  Augenblicke,  wo  man  zwischen  dem  bei  Lupus  vorgefundenen 
«nd  dem  Tuberkelbacillus  einen  mikroskopischen  oder  culturellen  Unter- 
schied feststellt,  wird  die  Annahme  der  Einheit  dieser  Processe  ihren  we- 
sentlichsten Stützpunkt  verlieren  und  man  wird  wieder,  wie  bisher,  in  ihnen 
namentlich  anatomisch  verwandte,  aber  doch  selbstständige  Krankheits- 
fonnen  erblicken. 

Herr  Lewinski  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  die  klinisch  difTc- 
renten  Erscheinungen  nicht  ohne  Weiters  den  Bückschluss  auf  eine  Ver- 
sehiedenheit  in  dem  Wesen  krankhafter  Processe  gestatten.  So  zeigten 
die  acute  Miliartaberculose  und  die  chronische  Lungenphthise  gewiss 
ganz  verschiedene  Krankheitsbilder  und  doch  gehörten  beide  unzweifelhaft 
zusammen. 

Herr  Geber  (E^lausenburg)  widerspricht  der  Annahme  des  Vortra- 
genden, dass  der  Lupus  sich  immer  zunächst  auf  der  äusseren  Haut  ent- 
wickle und  von  dieser  erst  auf  die  Schleimhaut  übergreife.  Die  Krankheit 
kOnne  vielmehr  auch  primär  auf  der  letzteren  entstehen.  Was  das  Vorkom- 
men der  Tuberkelbacillen  beim  Lupus  betreffe,  so  habe  er  sie  allerdings 
häufig  vermisst,  doch  wolle  er  hier  eines  Falles  von  Lupus  hereditarius  ge- 
denken, bei  dem  er  sie  unter  ganz  eigenthümlichen  Umständen  vorfand.  Es 
worden  bei  dem  betreffenden  Kinde  Knötchen  des  Gesichts  zuerst  vergeb- 
lich auf  Tuberkelbacillen  untersucht;  als  aber  ein  Jahr  später  bei  demsel- 
ben ein  Tumor  albus  auftrat,  dessen  Secret  die  Bacillen  enthielt,  fanden 
»ch  solche  nunmehr  auch  in  einem  der  Lupusknötchen.  G.  hält  die  ganze 
Angelegenheit  noch  nicht  für  abgeschlossen. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau)  glaubt  den  Ansichten  des  Voi-tragenden  in 
verschiedenen  Punkten  widersprechen  zu  müssen.  Erstens  sei  er  der  ent- 
schiedenen Meinung,  dass  die  lupöse  Infection  ungleich  häufiger  von  den 
Schleimhäuten  als  von  der  äusseren  Haut  ausgehe.  Freilich  sei  es  sehr 
schwierig,  diesen  primären  Lupus  dtr  Schleimhaut  als  solchen  zu  erkennen; 
gewohnlich  werde  die  mit  Krustenbildung  und  Eiterung  einhergehende 
Affection  auf  der  Nasenschleimhaut  z.  B.  jahrelang  für  ein  Eczem,  ein  so- 
genanntes scrophulöses  Eczem,  gehalten,  bis  der  Process  nach  der  äusseren 
Haut  vordringe,  sich  hier  als  Lupus  documentire  und  nun  erst  ermögliche, 
auch  ^e  bisher  falsch  gedeutete  Erkraukung  der  Schleimhaut  in  ihrem  wah- 
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ren  Charakter  zu  erkennen.  Sodann  betont  N.  im  Gegensaii  zn  Schvin- 
mer  die  ansserord entlich  häufisre  Combination  desLupns  mit  echter  Tnber- 
culose  resp.  Scrophulose.  Die  ungemein  sorgfältigen  Untersuchungen  m 
Block  haben  bis  zur  Evidenz,  wenigstens  für  das  Breslauer  Material, 
diese  Beziehung  festgestellt,  ein  Factum,  welches  um  so  wichtiger  erschein«, 
als  man  auch  sonst  bis  jetzt  keine  Berechtigung  habe,  einen  Untersdiieii 
zwischen  den  Bacillen  der  Tuberculose  und  den  beim  Lupus  gefundenen  u- 
zunehmen,  da  alle  mit  beiden  Bacillenarten  angestellten  Versuche  dieHor 
tität  ihrer  Eigenschaften  ergeben  haben.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  hm 
Lupus  um  abgeschwächtes  Tuberkelvirus  handle,  will  N.  durchaus  nicht  be- 
streiten, doch  fehle  für  diese  Hypothese  zur  Zeit  jede  thatsächliche  Unter- 
lage. N.  steht  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte,  dass  der  Lupus  gleich- 
werthig  sei  den  auch  in  anderen  Organen  (Knochen,  Gelenken,  Lungen  ett) 
beobachteten  chronischen,  tuberculösen  Processen.  Der  Gegensatz  iwischei 
liUpus  und  Hauttuberculose  sei  nicht  grösser,  wie  der  zwischen  einer  einer- 
seits mit  Schwielenbildung  abheilenden,  andererseits  zu  acuter  Plithise  fah- 
renden Lungentuberculose. 

Herr  Kaposi  (Wien)  behauptet  ebenfalls,  dass  Lupus  an  drr 
Schleimhaut,  namentlich  der  Nase  und  des  Rachens,  sehr  häufig  primär 
vorkomme.  Betreffs  seiner  Ansicht  über  das  VerhÜltniss  zwischen  TubercD- 
lose  und  Lupus  erinnert  er  an  seine  eingehenden  Ausführungen  anf  dem 
Kopeiihagener  Congress.  Er  betont  besonders  nachdrücklich  die  Wichtigbit 
des  Festhaltens  an  der  klinischen  Unterscheidung  zwischen  beiden  Pfüces- 
sen  für  die  Diagnose.  Wenn  man,  wie  angegeben  wurde,  nicht  selt«ii 
Eczem  diagnostocire,  wo  es  sich  um  Lupus  handle,  den  man  nur  noch  nicht 
zu  erkennen  in  der  Lage  sei,  so  liege  der  Fehler  nicht  in  der  Sache;  ba 
sorgfältiger  Prüfung  und  Beobachtung  sei  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 
Der  klinische  Unterschied  zwischen  echter  Tuberculose  der  Haut  undLupos 
sei  so  gross,  dass  man  letzteren  wohl  eher  mit  Syphilis  oder  Lepra  Ter- 
wechseln  könne.  Es  sei  daher  vollkommen  gerechtfertigt  und  nothwendig. 
dass  man  vorläufig,  so  lange  die  Identität  beider  Processe  nicht  stringeutfr 
bewiesen  sei,  als  bisher,  vom  klinischen  Standpunkte  aus  an  der  Unterschei- 
dung von  Lupus  und  Tuberculose  festhalte. 

Herr  G.  Lewin  (Berlin)  bestätigt  die  Beobachtung  Sc  hwimmer'.s 
dass  Tuberculose  meist  primär  in  den  Schleimhäuten  auftrete.  Gleichzeitig 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  Geschwüre,  namentlich  syphilitische,  auf 
der  Zunge,  im  Pharynx  und  Larynx  eines  Tuberculösen  erst  durch  dessen 
Sputa  tuberculös  inficirt  werden  können.  Solche  Ulcerationen  widerstehen 
alsdann  der  antisyphilitischen  Behandlung,  ja  vergrössern  sich  unter  ihr 
bisweilen.  Einen  derartigen  Fall  aus  seiner  Klinik  führt  L.  an. 

Herr  Schwimmer  steht  den  Ausführungen  Lassar's  ara  nächsten. 
Doutrelepout  gegenüber  weist  er  auf  die  Unsicherheiten  hin,  welche  ge- 
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legentlich  der  Untersuch  an  gen  über  die  SypbilisbacilleD  zu  Tage  getreten 
seien.  Hab^  man  doch  auch  eine  Vorwechslang  zwischen  Smegma-  und  Tu- 
berkelbacilien  nicht  für  ausgeschlossen  erklärt.  An  seiner  Ansicht  von  der 
Seltenheit  des  primären  Schleimhautlupus  hält  er  fest. 

Es  spricht  hierauf: 
Herr  Geber  (Elansenbarg):  Heber  Oranuloma  fungoides. 

Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  sich  während 
des  letzten  Jahrzehntes  die  Beobachtungen  betreffs  dieser  Krankheit 
ausserordentlich  gemehrt  habon,  dass  aber  nichts  destow eniger  Man- 
ches an  dem  so  eigenartigen  Processe  an  aufgeklärt  geblieben  ist, 
Anderes  zu  lebhaften  Gegensätzen  geführt  hat.  Gerade  der  letztere 
Umstand  veranlasste  ihn,  das  yorliegende  Thema  zum  Gegenstande 
nner  Besprechung,  respective  einer  etwaigen  Discussion  zu  wählen. 
Seit  seiner  ersten  Publication  hat  er  zwei  neue  Fälle  dieser  Erkran- 
kung zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  deren  ersten  er  im  Jahre 
1883  der  Klansenbnrger  medicinisch-physikalischen  Gesellschaft  vor- 
stellte. Er  betraf  einen  circa  sechzigjährigen  Landroann,  der  sich  am 
10.  März  desselben  Jahres,  von  einem,  über  den  ganzin  Körper  ver- 
breiteten, angeblich  seit  einem  Jahre  bestehenden,  unstillbaren  Jucken 
geplagt,  aufnehmen  liess.  Die  Diagnose  lautete  zunächst:  Eczema 
chronicum  capillitii  et  trunci;  doch  fiel  schon  damals  auf,  dass  sich 
auf  dem  sonst  ziemlich  gleichroässig  verbj'eiteten,  diffusen  squamösen 
Eczem  hier  nnd  da,  über  dem  Brustbein,  am  Kücken,  in  der  Scroto- 
Femoralfslte  scharf  umschriebene,  nässende  Stellen  markirten,  die 
das  Niveau  der  umgebenden  Haut  um  V/^  bis  2  Millimeter  über- 
ragten. 

Trotz  der  sorgsamsten  und  in  d«r  verschif»densten  Weise  modi- 
ficirten  Behandlung  liess  sich  das  unablässige  Jucken  nicht  dauernd 
heben  und  wenn  auch  einige  der  erhabenen,  nässenden  Stellen  flach 
wurden,  von  der  .Peripherie  her  sich  überhäuteten  und  fast  bis  zur 
Unkenntlichkeit  abblassten,  so  traten  statt  ihrer  Nachschübe  auf 
gejundeni  oder  schon  in  gleicher  Weise  erkrankt  gewesenem  Boden  in 
einer  Zahl  auf,  welche  die  der  schwindenden  Efflorescenzen  entschie- 
den übertraf. 

Aber  auch  die  Intensität  des  Ausschlages  hatte  sich  inzwischen 
gesteigert;  ein  grosser  Theil  der  erhabenen  Stellen  war  in  die  Dauer* 
form  übergegangen,  hatte  ein    drusig    papilläres  Aussehen   gewonnen 
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und  an  Umfang  zugenommen.  So  war  (wie  zwei  horumgercichte  Ab- 
bildungen erkennen  lassen)  eine  geschwulstartige  Erhabenheit  in  dor 
Gegend  des  Brustbeines  während  zweier  Monate  um  5  Mm.,  eine 
andere  in  der  Lendengegend  um  7,  eine  frisch  entstandene  in  dor 
Achselgegend  im  Verlaufe  eines  Monates  um  sy^  Mm.  gewachsen. 
Inmitten  des  einen  knotigen  Infiltrates  trat  nekrotischer  Zerfall,  wio 
bei  einem  Furunkel  auf,  welchem  hartnäckige  Geschwürsbildung  folgte. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Leidens  konnte  nunmehr  kein  ZweiM 
mehr  sein;  die  Excision  eines  Knotens  verweigerte  der  Pat.  leider. 
Untersuchung  des  Blutes  zeigte  in  demselben  keine  abnormen  Bestand- 
theile;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  in  Cmm.  3,754.260 
und  ihr  Verhältniss  zu  den  weissen  war  wie  1 :  28.  Hiernach  ist  die 
Annahme  einer  lymphatischen  Leukämie,  welche  namentlich  franzö- 
sische Forscher  vertreten,  für  diesen  Fall  wenigstens  sicher  auszu- 
schliessen.  —  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  durch  das  lästige 
Jucken  erheblich  gestört.  Fieber  zeigte  sich  selten  und  die  Tempe- 
ratur stieg  dann  nie  über  38*3"  C.  Der  ITrin  war  stets  frei  von  ab- 
normen Bestandtheilen. 

Nach  dYgUionatlichem  Aufenthalte  im  Krankenhause  wurde 
Patient  auf  sein  Verlangen  in  ungeheiltem  Zustande  entlassen.  Es 
ging  ihm  dann  die  ersten  Monate  sehr  schlecht;  indess  etwa  ein 
halbes  Jahr  später  begann  das  Leiden  spontan  sich  zu  bessern,  indem 
einzelne  Knoten  resorbirt  wurden,  andere,  die  geschwürig  zerfallen 
waren,  vernarbten  und  nach  weiteren  drei  Monaten  waren  sämmtlichc 
Erscheinungen  geschwunden.  Noch  neuerdings  ßah  Vortr.  den  Mann 
wieder  und  konnte  sich  von  dem  Bestände    der  Heilung   überzeugen. 

Bei  der  zweiten  Kranken,  einer  sechsundreissig  jährigen  Frau, 
begann  das  Leiden  vor  fünfzehn  Jahren  mit  einem  fast  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  Jucken,  das  mit  einem  squamösen  Eczem 
vergesellschaftet  war.  Die  Krankheit,  auf  welche  therapeutische  Ein- 
griffe bestenfalls  einen  ganz  vorübergehenden  Einfluss  übten,  zeigte 
öfter  spontane  Remissionen,  doch  war  Pat.  innerhalb  jener  fünfzehn 
Jahre  nur  zweimal  ganz  frei  von  Jucken  und  Ausschlag  und  zwar 
unmittelbar  nach  einer  überstandenen  schweren  Variola  und  dann 
nach  einer  Pneumonie. 

Als  Vortr.  die  Kranke  im  November  1885  das  erste  Mal  zu 
Gesicht  bekam,  machte  der  Ausschlag  den  Eindruck  einer  Gombination 
von  Psoriasis  vulgaris  und  Eczema  chronicum,  obwohl  eine,  über  grosse 
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Strecken  sich  ansdehncnde  Verdickung,  Steifheit  und  anscheinende 
Yerkfirznng  der  Haut,  anch  die  Diagnose  einer  Sclerodennia  univer- 
salis nicht  völlig  von  der  Hand  weisen  liess.  Neben  den  letzter- 
wähnten Erscheinungen  zeigte  sich  an  der  Streckseite  der  Glied- 
massen und  an  verschiedenen  Stellen  des  Stammes  ein  theils  flächenhaft 
aasgebreitetes,  theils  anf  scharf  umschriebene,  geröthete,  mit  Schmnden 
besetzte  Stellen  beschränktes,  intensives  Schuppen.  Von  der  Pat. 
selbst  wurden  tief  im  Corium  eingebettete  Knötchen  von  normaler  Farbe 
als  Quelle  ihres  Juckens  bezeichnet;  dieselben  zeigten  sich  bei  weiterer 
Beobachtung  identisch  mit  allmälig  zum  Vorschein  kommenden  hasel- 
bis  wallnussgrossen,  röthlichen  Erhabenheiten,  die  meist'  persistirten 
und,  wenn  sie  zu  schwinden  schienen,  stets  ein  geringes  Infiltrat 
zurückliessen. 

Um  zunächst  die  das  Erankheitsbild  coroplicirenden  Beizungs- 
zustände  zu  beseitigen,  wurde  die  Pat.  zwischen  Bettlaken  gelegt  und 
mehrere  Wochen  hindurch  mit  Oleum  jecoris  aselli  äusserlich  behan- 
delt. Die  Haut  wurde  in  Folge  dessen  geschmeidiger,  die  Schrunden 
überhäuteten  sich,  die  Schuppenbildung  liess  nach,  das  Jucken  wurde 
etwas  geringer  und  es  traten  nunmehr  allenthalben  thalergrosse,  oder 
durch  Confluenz  bis  mehrfach  flachhandgrosse,  eczematöse  Stellen 
hervor,  die  sich  aber  den  üblichen  Behandlungsweisen  gegenüber  ganz 
aussergewöhnlich  hartnäckig  ei-wiesen,  auf  den  geringsten  Beiz  hin 
wieder  erschienen  und  mit  jeder  Exacerbation  umfangreicher,  derber 
und  erhabener  wurden. 

Die  schon  erwähnten  Infiltrate  zeigten  vielfach  ganz  ähnliche 
Bückbildungsvorgänge,  ohne  völlig  zu  verschwinden.  Bei  der  weiteren 
Entwickelung  nahm  der  Ausschlag  immer  mehr  das  Aussehen  und  die 
Eigenschaften  einer  chronischen  Urticaria  an,  wobei  durch  Confluenz 
mehrerer  Efflorescenzen  allerlei  Kreisformen  entstanden.  Bückbildung 
trat  nun  immer  seltener  ein,  vielmehr  persistirten  die  Bildungen  meiste 
vergrösserten  sich  in  allen  Dimensionen  und  gingen  früher  oder 
später,  indem  sie  erweichten,  aus  dem  entzündlichen  Beizstadium  in 
das  des  Zerfalles  über. 

Als  die  Kranke  nach  siebenmonatlicher  Behandlungsdauer  ent- 
lassen wurde,  war  in  Folge  der  durch  das  fortwährende  Jucken 
gestörten  Nachtruhe  und  eines  häufig  auftretenden  Gastricismus  auch 
das  Allgemeinbefinden  ein  recht  schlechtes. 

Die    histologische    Untersuchung    excidirter    Knoten    zeigte    im 
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Stratum  papilläre  ein  reticnlirtes  Gewebe,  wie  es  Vortragender  schon 
in  seiner  ersten  Pnblication  beschrieben  hat.  Directe  üebertragangen 
von  Blnt  nnd  ?on  Schuppen  der  eczematösen  Stellen  auf  Mensch 
nnd  Thiere  blieben  völlig  resnltatlos.  Die  Ueberimpfnng  von  yiscidem 
Secret  anf  Fleischinfnspeptongelatine-PIatten  Hessen  bei  37 — 38' 
schon  nach  24 — 36  Stunden  einen  graulichen  Schimmer  zeigende 
Hngelchen  entstehen,  welche  in  den  folgenden  drei  bis  vier  Tagen  sich 
peripherisch  Tergrösserten,  vom  Ende  der  ersten  Woche  ab  aber  die 
Gelatine  verflüssigten.  In  Eprouvetten  ergaben  Impfungen  mit  dem- 
selben  Materiale  Cnlturen  mit  zarten  stalactitenähnlichen  Fortsätzen, 
die  sich  als  solche  von  Staphylococcus  aureus  erwiesen.  Die  Aussaat 
auf  Eartoffelscheiben  fiel  negativ  aus.  ]>agegen  fand  Vortragender 
an  mikroskopischen  Präparaten,  die  nach  Gram's  Methode  behandelt 
und  mit  Oelimmersion  und  Abbe'scher  Beleuchtung  (Obj.  14,  Oc.  3) 
untersucht  wurden,  sowohl  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen,  wie 
auch  um  die  Blutgefässe  Mikrococcen,  Diplococcen  und  Streptococcen, 
von  0*5 — 60  ft  Durchmesser.  Dass  dieselben  aber  Blutgefässe  throm- 
bosirt  hätten,  konnte  trotz  sorgfältigster  Prüfung  nicht  constatirt 
worden. 

Da  nun  Bcincultnren  zu  keinem  Ziele  führten,  Ueberimpfnngen 
nicht  hafteten,  da  ferner  die  Goccen  unabhängig  von  den  übrigen 
Erscheinungen  anzutreffen  waren  und  an  Grösse  sehr  variirten,  be- 
trachtet Vortragender  die  gefundenen  Mikroben  als  accidentelle,  welche 
für  das  We»en  des  fungoiden  Proccsses  jedenfalls  keine  pathogenetische 
Bedeutung  haben. 

Herr  Köbner  (Berlin):  üeber  Mycosis  fungoides  (Alibert). 

Der  Vortragende  hat  in  den  letzten  Jahren  zwei  Varietäten 
dieser  von  ihm  früher  unter  dem  Namen  der  „multiplen  beerschwamm- 
ähnlichen  Papillargeschwülste"  in  die  deutsche  medicinische  Literatur 
eingeführten  und  den  Granulationsgeschwülsten  eingereihten  Krank- 
heit beobachtet,  nämlich  eine  umschriebene,  mehr  sesshafte  und  eine 
in  ausgebreiteten  Eruptionen  auftretende  Form,  welch  letztere  nach 
wechselnder  Besorption  einiger  und  immer  vermehrtem  Aufschiessen 
neuer  Knoten,  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  und  durch 
Ulcorationen  und  massenhafte  Absonderung  aus  den  Geschwülsten, 
durch  erschöpfende  Diarrhöen  oder  auch  Darmblutungen  zu  Gachezie 
oder,  wie  in  seinem  letzton  Falle  durch  Nephritis    zur  Urämie    führt. 
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Er  bezweifelt,  dass  die  erstere  Form  (nach  Yidal  und  Brocq)  kein 
entzündliches  Yorstadinm  habe,  sondern  „tnmeurs  d'embUe*^  darstelle 
ond  dass  sie  eher  noch  letaler  verlaufe,  als  die  universelle.  Sein 
einschlä^ger,  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  1883  demon- 
ßtrirter,  sowie  sein  1864  ans  Paris  beschriebener  Fall  zeigten  jenes 
Yorstadinm  anf  das  dentlichste  in  der  Nähe  der  einzelnen,  zerstreuten 
Tumoren.  Auch  gelang  es  dem  Yortragenden  zum  ersten  Male  einen 
solchen  Fall  zu  heilen  und  zwar  durch  Arsenik  innerhalb  drei 
Monaten. 

Nach  kurzer  Darstellung  des  Yerlaufes  der  zweiten,  häufigeren 
Yarietät  in  vier  Stadien  resumirt  der  Yortragende  die  mikroskopische 
Structur  dieser  Geschwülste  als  auf  chronischer  Entzündung  beruhend 
(Infiltration  massenhafter,  zuerst  um  die  subpapillaren  Gefässe,  später 
längs  des  gesammten  Gefässnetzes  des  Coriums  bis  in  das  Fettgewebe 
angehäufter  Lymphkörperchen  resp.  Granulationszellen  zwischen  den 
Bindegewebsfasern  und  mit  äusserster  Yerdrängung  derselben  unter 
gleichzeitiger  Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen). 

Weder  diese  Structur,  noch  vor  allem  die  klinischen  vom  Yor- 
tragenden besonders  geltend  gemachten  Eigenthümlichkeiten  berechtigen 
zur  Yerwechslung  mit  allgemeiner  Sarcomatose  (Port,  Kaposi). 
Solche  unterscheidenden  klinischen  Merkmale  sind:  die  rapide  Ent- 
wickelung  viel  seltener  auf  gesunder  als  auf  schon  entzündeter  Haut, 
das  intensive  Jucken,  die  leichte  Abstreifbarkeit  der  Epidermis,  das 
massenhafte  Nässen,  die  Fähigkeit  partieller  oder  totaler  Bosorption 
sowohl  der  flachen  Infiltrate  des  zweiten  Stadiums,  als  der  Knollen 
<ies  dritten,  der  meistens  oberflächliche  Zerfall  und  die  Möglichkeit 
rascher,  therapeutisch  erzielbarer  Ycrnarbung  auch  bei  ausnahmsweise 
tieferer  Ulceration,  sowie  die  völlig  benigne  Verheilung  nach  Excision 
selbst  noch  innerhalb  der  Geschwulstmasse.  Anatomisch  sind  als 
Todesursachen  zu  constatiren:  Coniplicationen  seitens  der  Lungen, 
des  Darmkanals  oder  der  Nieren,  hie  und  da  nur  die  vorgeschrittenste 
Cachexie  ohne  besondere  Organbefundo,  wahrscheinlich  öfter  als  bisher 
angenommen  Septikämio;  dagegen  findet  man  keine  Geschwulst- 
metastasen. 

Auch  die  BIchtigkeit  der  Anschauung  B  an  vieres  und  seiner 
Schüler,  welche  die  Krankheit  als  ^Lyraphadonie  cutan6o"  der  Leu- 
kämie und  Pseudoleukämie  zur  Seite  stellt  und  sich  dabei  lediglich 
auf  das  bindegewebige  Beticulum  in  den  Hauttumoren  stützt,  bestreitet 
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der  Vortragendp.  Weder  sind  in  diesen  die  Zellen  untereinander  so 
gleich  wie  in  Lymphdrüsen,  noch  gleicht  das  netzförmige  Stroma 
wirklich  dem  der  letzteren,  noch  findet  man,  ausser  im  Stadium  der 
Gachexie,  Leucocythose  des  Blutes  oder  die  für  Leukämie  charak- 
teristischen Milz-,  Drusen-  und  Enochenveränderungen.  Gleichwohl  kann 
der  äussere  Habitus  dieser  Krankheit  mehr  als  Kaposi  bei  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  leukämischen  Tumoren  der  Haut  annimmt,  derart 
durch  letztere  vorgetäuscht  werden,  dass  de  Amicis  hinter  einer 
typischen  Beobachtung  von  Mycosis  fnngoides  einen  classischen  Fall 
von  Leukämie  der  Drasen,  Milz,  Knochen  und  Haut  als  vermeintlich 
gleichartig  und  zur  Stütze  von  Banvier's  Lehre  beschreibt  und  ab- 
bildet. Auch  der  von  Kaposi  für  die  Leukämie  der  Haut  gewählte 
Name  Lymphodermia  perniciosa  ist  un zweckmässig,  weil  zur  Ver- 
wechslung der  Diagnose  mit  Mycosis  fnngoides  geeignet;  allein  passend 
erscheint  die  Bezeichnung  Leukämia  cutis. 

Des  Vortragenden  Untersuchung  seiner  beiden  Fälle  auf  B ac- 
te rien  fiel  in,  mit  sämmtlichen  neueren  Färbungsmethoden,  besonders 
auch  derjenigen  von  Gram  und  von  Lustgarten  behandelten 
Schnitten  von  jüngeren  und  grösseren  Tumoren,  die  beide  Male  bei 
Lebzeiten  vor  dem  Auftreten  irgend  welcher  Ulcerationen  am  Körper 
exstirpirt  waren,  im  zweiten  Falle  überdies  an  9  hör.  post  norl 
excidirten,  negativ  aus.  Schon  deshalb  kann  Herr  Köbnor  ancb 
seinen  von  Saft  und  Gewebe  einiger  (mikroskopisch  mit  negativem 
Resultate  untersuchter)  Hautknoten  auf  Nährgelatine  gezüchteten 
Staphylococcen  keinen  Werth  beilegen,  obgleich  sich  dieselben  bis  in 
die  vierte  Generation  rein  fortpflanzen  Hessen.  Sie  erwiesen  sich  über 
dies  als  Gulturen  von  Staphylococcus  aureus,  während  andere  ans 
einer  entzündlich  geschwollenen,  die  Lymphe  aus  dem  Hautbezirk 
desselben  Knoten  beziehenden  Lymphdrüse,  sowie  aus  der  (fettig 
degenerirten)  Niere  gezüchteten  Culturen  Staphylococcus  albus  dar- 
stellten —  also  vulgäre  und  untereinander  verschiedene  Coccenarten, 
deren  erste  auch  Hochsinger  und  Schiff,  aber  aus  einem  „nlce- 
rirten  Granulom^  gleichwie  aus  einer  Schuppe  einer  Eczemplaque  ihrer 
Patientin  gezüchtet  und  abgebildet,  aber  für  pathogen  erklärt  hatten. 
Ebensowenig  beweisend  ist  ihre  jüngste  Züchtung  einer  angeblichen 
Beincultur  von  Bacillen  aus  einer  monatelang  aufbewahrten,  früher 
ausnahmslos  in  allen  Generationen  Goccen  fortpflanzenden  und  anch 
bei  der  neuesten  Aussaat  nur  Goccen    enthaltenden  Muttercultur.  6e- 
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websstäcke  von  Hantinfiltraten,  welcho  an  unmittelbar  zuvor  durch 
Schwefelcalclum  enthaarten  und  nach  multipler  Scarification  mit  jenen 
Bacillen  eingeriebenen  Hautstellen  von  Kaninchen  schon  am  nächsten 
Tage  erschienen  waren,  zeigten  gar  wieder  lediglich  Coccen,  ebenso 
die  Beinculturen  von  Schüppchen  jener  arteficiellen  Hautinfiltratc  der 
Kaninchen.  Hochsinger's  Abbildungen  und  Boschreibungen  von  haupt- 
sächlich intracellulär  liegenden  Coccen,  von  diffuser  Coccenbestäubung 
der  Bindegewebsfasern  erklären  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden 
zam  Theil  durch  Qranula  in  den  Lymph-  und  den  epithelioiden  Zellen, 
die  trotz  Gramms  Methode  blangefärbt  bleiben,  theils  durch  Mast- 
zellen oder  selbst  Farbstoffniederschläge.  Dio  wirklichen  Streptococcen- 
ketten  aber,  welche  Bindfleisch  ausschliesslich  in  den  Blut- 
gefässen, Hammer  nach  ihm,  an  demselben  Falle  auch  in  den 
Ljmpbgefassen  —  niemals  wie  Hochsinger  auch  jetzt  wieder 
angibt,  im  Gowebe  —  von  Hauttumoren,  sowie  in  den  Blutgefässen 
einer  Lymphdrüse,  der  Lungen  und  Nieren  entdeckt  haben,  sind  an 
der  Hand  der  älteren  Untersuchungen  von  Wassilieff  und  Zie- 
macki  (über  Mikrococconcolonien  in  den  Blutgefässen  bei  septikämi- 
schen  Erkrankungen)  als  bei  einer  nach  unzähligen  Ulcerationen  und 
sehr  hohem  Fieber  an  Septikämio  gestorbenen  Person,  deren  Leiche 
überdies  vorgeschrittene  Fäulniss  selbst  der  Lungen  und  des  Bücken- 
markes  zeigte,  als  secundär  resp.  postmortal  entwickelt  anzusehen. 
Unter  Hinweis  auf  sein  bereits  am  1.  September  in  den  „Fortschritten 
der  Medicin"  bezüglich  seiner  histologischen  und  bacteriologischen 
Ergebnisse  publicirtcs  Besum6  und  auf  dio  umfangreiche,  alsbald  in 
der  „Deutschen  med.  Wochenschrift"  (Nr.  39  und  40)  erscheinende 
Publication  seiner  neueren  Beobachtungen  mit  allen  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Details,  schloss  der  Vortragende  mit  der 
Bemerkung,  dass  er  trotz  seiner  Beanstandung  der  bisherigen 
Micrococcenbefunde  als  irgendwie  beweiskräftig,  gleichwohl,  aber  nur 
ans  klinischen  Gründen,  zumeist  wegen  der  Analogie  im  Verlaufe 
namentlich  der  zweiten  universellen  Varietät  mit  der  Lepra,  das  Leiden 
für  eine  chronische  Infectionskrankheit  halte  und  dass  er  den,  den 
gesammten  Symptom encomplex  sofort  in  Erinnerung  bringenden  und 
vor  Allem,  wie  Besnier  urgirt  hat,  international  gemeinverständlichen 
Namen  Alibert's:  Mycosis  fungoidcs  der  Bezeichnung  Granuloma 
fangoides,  die  auch  auf  manche  rein  locale,  traumatisch  entstandene 
Granulationen  passe  und  nicht  einmal,  wie  die    seiner  Zeit   von    ihm 
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selbst  proYisorisch  gewählte,  die  Maltiplicität   betone,    mit   mehreren 
neueren  Antoren  vorziehe. 

Es  folgt  die 

Discnssion 

über  die  beiden  vorausgegangenen  Vorträge: 

Herr  Neisser  hatte  bei  UntersuchaDgen,  welche  Herr  Ghotzen 
auf  der  Breslauer  Klinik  anstellte,  Gelegenheit  in  drei  Fällen  von  Granu- 
loma fangoides  die  Anwesenheit  Yon  Coccen  zu  constatiren.  Dieselben  fan- 
den sich  jedoch  stets  nur  an  solchen  Theilen  der  Knoten,  welche  ihrer  nor- 
malen Epithelbedeckung  beraubt  waren.  Hier  bildeten  sie  von  aussen  mehr 
oder  weniger  in  die  Tiefe  hineinwuchernde  Züge,  in  denen  sie  in  unregel- 
mässiger Weise  zu  dichten  Haufen  gruppirt  waren ;  eine  typische  Anordnung 
als  Staphylococcus  oder  Streptococcus  war  nicht  zu  erkennen.  In  den  tiefe- 
ren Schichten  des  Knotens  waren  trotz  sorgfältigster  Durchsuchung  nirgends 
Bacterien  zu  sehen.  N.  hält  daher  jene  Coccenbefunde  für  rein  accidentelle. 
Was  die  von  Schiff  angelegten  Culturen  betrifft,  so  habe  er  voi  Vl^  Jäh- 
ren eine  ihm  von  jenem  Herrn  selbst  gütigst  übergebene  Cultur  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt  und  schon  damals  in  derselben  zwei  Formen 
constatiren  können,  erstens  einen  kurzen  feinen  Bacillus,  der  auf  Agar-Agar 
mit  schmutzig  gelber  Farbe  wächst,  zweitens  Mikrococcen,  die  meist  za 
zweien  in  länglicher  Form  aneinander  liegen;  ihr  Verhalten  auf  Agar-Agar 
und  Gelatine  ist  allerdings  ein  eigenthümliches,  und  N.  glaubt  nicht,  dass 
diese  Coccenform  unter  den  bisher  näher  beschriebenen  sich  vorfinde.  Er 
behält  sich  darüber  nähere  Mittheilung  vor,  ist  jedoch  nicht  der  Ansicht, 
dass  diese  Coccen  etwa  in  einem  ätiologischen  Zusammenhange  mit  dem 
Granuloma  fungoides  stehen.  —  Den  Namen  Granuloma  fungoides  hält  er 
Kobner  gegenüber  für  einen  durchaus  guten;  er  gebe  jedenfalls  weniger 
leicht  zu  Miäsverständnissen  Anlass,  als  das  Wort  Mycosis,  unter  welchem 
man  gewohnt  sei,  mehr  den  ätiologischen  Begriff  „ Pilzkrankheit ",  als  die 
äussere  Form  „pilzähnlich"  zu  verstehen. 

Herr  Schiff  (Wien)  bleibt  bei  der  Ansicht,  dass  die  von  ihm  und 
Hochsinger  beschriebenen  Mikroorganismen,  von  denen  er  mikroskopische 
Präparate  und  Culturen  demonstrirt,  zu  der  Erkrankung  in  wesentlicher 
Beziehung  stehen. 

Herr  G.  Lewin  hat  zwei  Fälle  von  Framboesia  fungoides  beobachtet. 
Er  fand  Hypertrophie  des  Stratum  granulosum,  welches  an  einzelnen  Stellen 
gegen  sechs  übereinander  liegende  Schichten  bildete,  sowie  eine  mächtige 
Zunahme  des  PapillarkOrpers,  über  welchem  bedeutendes  Granulationsge- 
webe lag.  Im  Bindegewebe  zeigten  sich  zarte  reticuläre  Bildungen.  Patho- 
gene  Mikroben  hat  er  in  den  unzerfallenen  knolligen  Tumoren  nicht  gefan- 
den. Zum  tieferen  Verständniss  der  Krankheit  empfiehlt  er  das  Studium  der 
in    den    tropischen    Gegenden  Afrikas    epidemischen    Framboesia    s.  Yaws. 
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Dass  diese  Krankheit  dort  infectids  sei,  wahrscheinlich  durch  Torhandene 
Mürohen,  dafür  spreche  die  Mittheiinng  englischer  Autoren,  nach  der  zur 
Zeit  der  Leiheigenschaft  Negerinnen,  welche  sich  durch  Wartung  ihrer  kran- 
ken Kinder  der  Arheit  entziehen  wollten,  nach  den  von  Yaws  vorzüglich 
heimgesuchten  Gegenden  gingen,  um  dort  ihre  Kinder  inficiren  zu  lassen, 
-for  to  get  the  yaws". 

Herr  Kohner  betont  zum  Schluss,  dass  auch  Impfungen  mit  seiösem 
Secret,  sowie  mit  Gewebe  und  Blut  einer  Geschwulst  seines  ersten  Kranken 
an  diesem  selbst  ein  negatives  Besultat  ergeben  haben. 

Es  spricht  nunmehr 

Herr  Michelson  (Königsberg):    lieber   die    galvano-ohirurgisohen 

Depilations  -  Methoden.     (Eine    diesen    Gegenstand    behandelnde 

grössere  Arbeit    wird    nnter    den  Originalien    des  nächsten  Heftes 

erscheinen.) 

Discnssion: 

Herr  Karewski  (Berlin)  betont,  dass  bei  genügender  Beherrschung 
der  Technik  in  der  galvanocaustischen  Methode  diese  der  elektrolytischen 
TOUig  gleichzustellen  sei,  dass  beide  aber  nicht  vor  Recidiven  schützen, 
weil  es  einfach  unmöglich  sei,  jedes  Haar  genau  in  der  Richtung  und  bis 
zur  Tiefe  der  Papille  absolut  sicher  zu  treffen. 

ULSitznng:  Dienstag,  den  21.  September,  1  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Doutrelepont  (Bonn). 
Stellvertretender  Vorsitzender:  Herr  Caspary  (Königsberg). 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt 

Herr  G.  Lew  in  Zeichnungen  von  Granuloma  fungoides  und 
zwar  von  zwei  eigenen  Fällen,  und  von  denen  der  anderen  Autoren, 
die  er  zur  üebersicht  für  seine  klinische  Vorlesung  hat  anfertigen 
lassen.  Ausserdem  erklärt  er  mehrere  mikroskopische  Präparate,  theils 
eigene,  theils  solche,  welche  Prof.  v.  Trautvetter  in  Warschau  ihm 
gütigst  übersandte. 

Herr  Shoemaker  hat  seinen  Vortrag  über  Hamamelis  virgi- 
nica  in  englischer  Sprache  eingesandt. 

Als  erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  folgt  der  Vortrag  dos 

Herrn  G.  Behrend  (Berlin):    Ueber  die  klinischen  Grenzen  der 
Alopecia  areata. 

Anknüpfend  an  die  Discussion,  welche  über  Alopecia  areata 
auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  in  Strassburg  geführt 
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wurde  (s.  Vierteljahrcaschr.  1885,  p.  667),  und  in  welcher  ▼.  Sch- 
ien nnd  Lassar  die  ohne  Widerspruch  aufgenommene  BehauptuDg 
aufstellten,  es  gebe  eine  Alopecia  areata  entzündlichen  Charakters, 
weist  der  Vortr.  nach,  dass  diese  Vorstellung  keineswegs  neu  sei, 
dass  sie  die  Ansicht  des  Mittelalters  darstelle  und  nur  durch  theo- 
retische  Speculationen  in  die  Wissenschaft  hineingelangt  war.  Denn 
während  Celsus  unter  Area  nur  diejenigen  Formen  circum Scripten 
Haarausfalles  progressiven  Charakters  verstand,  bei  denen  die  Haut 
weder  Böthung,  noch  Schuppenbildung  zeigte,  wurden  von  den  spä- 
teren Schriftstellern  diese  Symptome  nach  und  nach  hinzugedeutclt, 
bis  erst  Will  an  wieder  an  der  Hand  klinischer  Thatsachen  darthat, 
dass  das,  was  Celsus  als  Area  bezeichnete,  einen  circumscripton 
Haarausfall  progressiver  Natur  bei  sonst  vollkommen  normaler  Haut 
darstellt,  und  dass  überall,  wo  Köthung  und  Schuppenbildung  den 
Haarausfall  begleiten,  andere  Krankheitsformen  vorliegen.  Diese  Auf- 
fassung sei  auch  bis  heute  massgebend  geblieben. 

Wie  nun  einerseits  die  Ansicht  von  einer  entzündlichen  Form 
der  Alopecie  durch  rein  theoretische  Speculationen  in  die  Wissen- 
schaft gelangte,  so  sprechen  andererseits  klinische  Thatsachen  gegen 
das  Vorkommen  einer  solchen,  in  erster  Reihe  das  Factum,  dass 
überall,  wo  die  Eahlheit  von  Entznndungserscheinungen  begleitet  ist, 
eine  Regeneration  des  Haarwuchses  immer  erst  nach  Beseitigung  der 
letzteren  stattfindet,  dass  die  Eahlheit  in  diesen  Fällen  also  ein 
Symptom  secundärer  Natur  und  secundärer  Bedeutung  ist,  während 
sie  bei  der  Area  im  Sinne  des  Celsus  und  Willan^s  zugleich  Symp- 
tom und  Krankheit  selber  darstellt. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ibt  die  Grenze  zwischen  dem 
Eczem,  dem  Lupus  erythematosus  und  dem  Herpes  tonsurans  des  be- 
haarten Kopfes  resp.  des  Bartes  einerseits  und  der  Alopecia  areata 
andererseits  zu  ziehen,  wobei  zu  berücksichtigen  bleibt,  dass  bei 
Herpes  tonsurans,  sobald  er  längere  Zeit  bestanden  hat,  die  Entzäu- 
dungserscheinungen  zuweilen  vollkommen  schwinden,  und  alsdann  eine 
mit  Haarstümpfen  besetzte,  oft  nur  ganz  wenig  schuppende  Stelle 
von  normaler  Farbe  zurückbleibt,  die,  wenn  es  sich  um  blonde  Haare 
handelt,  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Eindruck  einer  Area 
hervorrufen  kann,  und  vielleicht  oft  genug  mit  einer  solchen  ver- 
wechselt worden  ist,  da  die  abgebrochenen,  also  pilzhaltigen  Haare 
übersehen  werden,    und    die  Haare,    welche  aus  dem  Follikel  heraus- 
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gezogen  werden,  keine  Pilze  enthalten.  Zudem  gibt  es  F&lle  von  nn- 
zweifelhaftem  Herpes  tonsurans,  bei  welchem  überhaupt  nnr  ganz 
Teremzelte  Haare  pilzhaltig  sind. 

Mit  der  besprochenen  Frage  steht  anch  die  Mikrococcenfrage 
bei  Alopecia  areata,  die  von  Thin  nnd  von  Sehlen  wieder  angeregt 
worden  ist,  im  Zusammenhang.  Wenn  man  die  Crcschichte  der  Area 
nach  dieser  Richtong  durchforscht,  so  ergibt  sich,  dass  diese  Mikro- 
parasiten  dieselben  sind,  welche  schon  Malassez  1874  entdeckt 
und  als  die  Ursache  der  Alopecia  areata  angesehen  hat;  aber  anch 
schon  30  Jahre  früher  (1843)  war  Ton  Grnby  ein  Pilz  gefunden 
worden,  den  man  in  den  Vierziger-  und  Fünfzigeijahren  allgemein 
für  die  Ursache  der  Area  hielt,  eine  Ansicht,  von  der  man  freilich 
albald  ebenso  allgemein  wieder  zurückgekommen  ist,  wie  auch  von 
dem  Areapilz  Malassez's,  der  in  den  Untersuchungen  v.  Sehlen's 
als  neuer  Pilz  wieder  auflebte.  Thatsächlich  kommt  derselbe  Coccus 
an  gesunden  Haaren,  wie  an  solchen  bei  Alopecia  areata,  sowie  auf 
der  normalen  Epidermis  vor,  so  dass  man  beispielsweise  nicht  sagen 
kann,  wie  dies  v.  Sehlen  thut,  der  eine  Coccus  gehöre  der  Area, 
der  andere  dem  Eczem  an,  und  dass  sich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  keine  Grenze  für  die  Alopecia  areata  ziehen  lässt. 

Zum  Schlüsse  zeigt  Yortr.  Agar-Gulturen  von  Haaren,  die  von 
gesunder  Kopfhaut  entnommen  waren,  von  Enotenhaaren  aus  den 
Achselhöhlen,  sowie  von  Haaren  solcher  Personen,  die  an  Alopecia 
areata  litten,  und  zwar  stammten  die  letzteren  theils  von  der  Peri- 
pherie der  Areastellen,  theils  waren  es  nachgewachsene  Haare.  Alle 
zeigten  dieselben,  theils  gelben,  theils  grau  weissen  Cocceucolonien ; 
an  einzelnen  fanden  sich  auch  ziegelbraune,  rehfarbene  und  rosen- 
rothe  Colonien. 

Herr  Joseph  (Berlin):    Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Alopecia  areata. 

Vortr.  hält  sich  auf  Grund  einer  Reihe  von  Experimenten,  welche 
er  im  physiologischen  Institute  des  Herrn  Geh.  Bath  Du  Bois-Bey- 
mond  mit  gütiger  Unterstützung  der  Herren  Dr.  Gad  und  Prof. 
Fritsch  angestellt  hat,  für  berechtigt,  die  Alopecia  areata  als 
eine  Trophoneurose,  als  eine  von  der  Affection  trophischer  Nerven 
abhängige  Erkrankung  aufzufassen. 
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Bei  Katzen,  welchen  da»  Spinalganglion  doR  zweiten  Hals- 
nerven mitsammt  einem  Stücke  der  hinteren  und  der  vorderen  Wurzel 
exstirpirt  war,  stellte  sich  nach  5,  7,  11,  12  bis  27  Tagen  ein  eigen- 
thümlicher  Haarausfall  ein. 

Es  zeigten  sich  näralich  an  einer  oder  an  mehreren  circuin- 
Scripten,  etwa  20-pfennigstückgrossen  Stellen  im  Ausbreitangsgebifte 
des  N.  occipitalis  major,  minor  und  auricnlaris  magnns,  auf  einor 
makroskopisch  normalen  Haut,  an  welcher  weder  eine  anffällige  BOtbe 
noch  Blässe  zu  bemerken  war,  die  Haare  in  runden,  ovalen  oder 
etwas  länglichen  Territorien  gelichtet.  In  Kurzem  trat  an  diesen 
Stellen  eine  vollkommene  Kahlheit  ein,  und  schliesslich  hatten  die 
kahlen  Flächen  die  Grösse  eines  50-Pfennig-  bis  Markstückes. 

Durch  herumgereichte  Photographien  und  Holzschnitte  werden 
die  Localisationen  dieser  kahlen  Stellen,  welche  am  deutlichsten  bei 
doppelseitigen  Operationen  hervortreten,  demonstrirt. 

Weder  gröbere  Sensibilitätsstörungen,  noch  Jucken,  noch  eine 
Pilzerkrankung  wurde  an  den  kahlen  Flecken   gefunden. 

Diese  herdweise,  scharf  umschriebene  Kahlheit  fasst  Vortr.  als 
auf  trophischer  Basis  entstanden,  als  ein  Produkt  rein  trophischer 
Innervationsstörung  auf.  Der  Beweis  für  die  Existenz  einer  gesonderten 
Fasergattung  der  trophischen  Nerven  ist  hierdurch  erbracht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kalilen  Stellen  bestätigte 
diese  Annahme.  Es  fand  sich  nämlich  eine  Atrophie  der  Haarpapille, 
verbunden  mit  einem  vollkommenen  Fehlen  des  Haares  selbst  und 
der  frühere  Standort  desselben  wurde  nur  kenntlich  gemacht  durch 
eine  mehr  minder  starke  Pigmentvorth eilung.  Mitunter  fanden  sich 
auch  nur  noch  der  M.  arroctor  pili  und  die  Talgdrüsen  erhalten. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  also  das  Bild  der  reinsten  Atrophie. 

Die  Experimente  sind  ausserdem  aber  noch  für  die  Dermatologifi 
insoferne  beachtenswerth,  als  der  beschriebene  Haarausfall  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Alopecia  aroata  hat,  nicht  etwa  mit  der 
Alopecia  neurotica,  bei  der  es  meist  nur  zu  einer  Verdünnung 
des  Haarwuchses  kommt,  und  wo,  wenn  totales  Defluvium  eintritt, 
die  kahlen  Stellen  durchaus  unregelmässig  sind,  Erscheinungen, 
welche  bei  den  Yersuchsthieren  nicht  beobachtet  wurden. 

Die  Experimente  hab,en  ausserdem  aber  auch  Aufschluss  über 
einige  im  Auftreten  der  Alopecia  aroata  merkwürdige  Erscheinungen 
gegeben. 
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Zunächst  fragte  man  nach  dem  Grunde,  weshalb  die  primäre 
trophonenrotische  Affection  in  wunderbar  zweckmässiger  Weise  gerade 
diejenigen  Stucke  im  Verlaufe  der  Nervenfasern  befalle,  welche  zu- 
sammen das  jedesmalige  nahezu  kreisförmige  Gebiet  einer  Area  ver- 
sorgen, wobei  es  also  vorkommen  müsste,  dass  Theile  aus  der  Mitte 
eines  Nerven  erkrankt  sind,  dessen  peripherische  Endungen  noch  in 
normaler  Weise  functioniren. 

Der  Grund  hierfür  ist  jedenfalls  darin  zu  suchen,  dass  im 
Gebiete  des  zweiten  Halsnerven  für  die  trophischen  Fasern  „ge- 
meinschaftliche'' und  „ausschliessende''  Bezirke  bestehen,  so 
dass  nach  der  Nervendurchschneidung  nur  im  Gebiete  der  ausschlies- 
senden  Bezirke  der  Haarreichthum  verloren  geht.  Dass  nun  nach 
Durchschneidungen  an  der  oben  erwähnten  Stelle  diese  peripheren 
trophischen  Störungen  eintraten,  kommt  wohl  daher,  dass  hier  mit 
den  Spinalwurzeln  keine  Gefässnerven  austreten,  während  nach  peri- 
pheren Nervendurchschneidungen  vielleicht  immer  ein  Antagonismus 
zwischen  trophischen  und  Gefässnerven  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Alsdann  fehlte  früher  eine  Erklärung  für  das  Uebergreifen  der 
wachsenden  Area  in  das  Gebiet  neuer  Hautnerven.  Eine  Analogie  hierfür 
findet  sich  in  einem  Experimente  des  Vortr.,  in  welchem  nach  doppel- 
seitiger Operation  sich  nicht  nur  im  Gebiete  des  zweiten  Halsnerven 
sondern  auch  im  Trigeminusgebiete  und  zwar  im  ersten  Aste  bilateral 
symmetrisch  kahle  Flecke  einstellten.  Die  Vermittlung  ist  hier  durch 
die  aufsteigende  Wurzel  des  Trigemiuus  gegeben,  welche  sonach  als 
tropbische  Leitungsbahn  aufzufassen  ist. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Vortr.  noch  einige  Thatsachen,  welche 
uns  die  Klinik  für  die  trophonenrotische  Natur  der  Alopecia  areata 
an  die  Hand  gibt. 

Nachtigal  hat  an  den  kahlen  Stellen  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Verfeinerung  und  Erhöhung  der  Sensibilität  beobachtet. 

Michelson  erhielt  von  einem  Patienten,  welcher  eine  beson- 
ders auffallende  bilaterale  Symmetrie  der  kahlen  Flecke  zeigte,  eines 
Tages  ganz  spontan  folgende  Angabe:  Vor  Beginn  des  Haarausfalles 
habe  er  etwa  ein  Vierteljahr  lang  täglich  auf  einem  Sopha  im  Sitzen 
geschlafen  und  sei  dann  oft  darüber  aufgewacht,  dass  er  in  der 
Hautfläche  der  Scheitelgegend,  mit  welcher  er  gegen  das  Sopha  an- 
lehnte, die  Empfindung  des  Eiugeschlafenseins  (Unempfindlichkeit, 
Knebeln)  bemerkt  habe. 
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Ausserdem  ist  eine  Beobachtung  von  E.  Wagner  interessant: 
Bei  einer  Kranken,  welche  an  Alopecia  areata  litt,  blieben,  als  die- 
selbe zufällig  Masern  acquirirte,  die  kahlen  Stellen  von  dem  ExaD- 
them  verschont.  Es  ist  dies  eine  schöne  Analogie  damit,  dass  bei 
Hemiplegikern,  welche  an  einer  acuten  Infectionskrankheit,  z.  B. 
Scarlatina  oder  Morbilli  erkrankten,  das  Exanthem  die  gelähmten 
Thoile  froiliess. 

Mehr  Beachtung  verdient  auch  der  Punkt,  auf  den  von  Kopp 
neuerdings  hingewiosen  ist,  dass  nämlich  für  viele  Fülle  vorherge- 
gangene Traumen  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Vortr.  weist  anf 
die  Analogie  mit  der  „Kailway-spine"  hin. 

Sonach  hat  das  Experiment  die  Existenz  trophischer  Nerven 
und  die  Abhängigkeit  einer  Form  des  Haarausfalles  von  trophischen 
Nervenaffectionen  sicher  constatirt,  Sache  der  Klinik  wird  es  nun 
sein,  die  pathologisch-anatomische  Basis  für  die  Nervenveränderungon 
bei  der  Alopecia  areata  zu  geben. 

Vortr.  weist  noch  darauf  hin,  dass  man  nach  seinen  Experi- 
menten dem  Spinalganglion  zunächst  noch  keine  zu  grosse  Bedeutung 
werde  beizulegen  haben,  da  die  trophischen  Nerven  immerhin  auch 
durch  die  vorderen  Wurzeln,  von  denen  ein  Stuck  ebenfalls  exstirpirt 
war,  verlaufen  könnten. 

In  der 

Discussion 

zu  den  beiden  vorausgegangenen  Vorträgen  spricht  zunächst 

Herr  Lewinski  sein  Befremden  darüber  aus,  dass  die  Durch- 
schneidang  einer  sensiblen  Wurzel  keine  Sensibilitätsstörnngen  in  den  zu- 
gehörigen Hautstellcn  zur  Folge  gehabt  habe,  wie  man  dies  doch  nach  einer 
allgemein  anerkannten  Grundlehre  der  Physiologie  hätte  erwarten  müssen. 
Ohne  die  Experimente  des  zweiten  Vortragenden  im  geringsten  anzweifeln 
zu  wollen,  möchte  er  doch  über  diesen  Punkt   gern  eine  Aufklärung  hören. 

Herr  Michel son:  Ausgangspunkt  älterer  und  neuerer  Forschnngen 
über  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata  seien  mehrfach  Krankheitsfälle  ge- 
wesen, in  welchen  es  sich  zwar  um  herdweise  Kahlheit,  aber  nicht  um  jene 
Form  derselben  gehandelt  habe,  für  welche  die  Bezeichnung  Alopecia  areata 
(Area  Celsi)  seit  Jahrzehnten  im  Gebrauch  ist.  Das  klinische  Bild  dieser 
Affection  biete  eine  Reihe  markanter  Züge.  Mit  Recht  sei  von  dem  ersten 
Vortragenden  besonders  nachdrücklich  betont,  dass  in  allen  Stadien  der  Er- 
krankung entzündliche  Erscheinungen  vollkommen  fehlen.  Diese  Thatsache 
stehe  mit  der  Annahme    einer   parasitären  Aetiologie   im  Widerspruch,  da 


d«r  &9.  Nftturforseher-VersammlUDg  zu  Berlin  1886.  201 

nach  Allem  was  wir  wissen,  das  cntane  Qewebe  auf  die  Einwandernng  pa- 
thogener  Organismen  ausnahmslos  durch  dennatitische  Symptome  reagirt. 
M.  wolle  nur  noch  eine  andere  sehr  charakteristische  Eigenthümlichkeit  der 
Alopecia  areata  herrorheben,  nämlich  die  Art,  wie  sich  die  kahlen  Flächea 
mit  Haaren  wieder  zu  decken  pflegen.  (Auftauchen  von  , Haar-Inseln"  etc. 
Näheres  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  Hautkrankh.  Bd.  II,  S.  131  u.  132.) 
Zur  Erläuterung  legt  Redner  eine  Anzahl  von  Photographien  vor.  Dieser 
Modus  der  Haar- Restitution  erinnere  an  die  unrcgelmässige  Art  der  Wie- 
derbehaarung, die  er  selbst  nach  experimenteller  Verletzung  yon  Haut- 
Nerren  an  der  im  Ausbreitungsbezirke  derselben  vorher  rasirten  Kaninchen- 
haut  habe  zu  Stande  kommen  sehen.  Durch  Nerven-Traumen  Haarausfall 
zu  erzielen,  sei  ihm  nicht  gelungen,  indess  habe  Joseph  mit  anderer  Me- 
thodik experimentirt.  Wenn  sich  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  des 
letzteren  bestätigen  sollte,  so  habe  damit  die  trophoneurotische  Theorie  der 
Alopecia  areata  die  solide  Grundlage  gewonnen,  an  der  es  ihr  bisher  fehlte. 
Man  könne  auch  die  bilaterale  Symmetrie  der  Areae  zu  Gunsten  der  neuro- 
tischen Theorie  geltend  machen;  wie  Schulthess  und  Wyss,  fiel  M.  diese 
allerdings  nicht  constante  Erscheinung  in  mehreren  F&llen,  deren  Photo- 
graphien er  demonstrirt,  auf;  ganz  exquisit  war  sie  in  dem  von  Joseph 
erwähnten  Fall  des  Uhrmachers  Seh.  vorhanden.  Auch  die  besonders  wäh- 
rend des  Initialstadiums  nicht  selten  auftretenden  Parästhesien  im  Bereich 
der  erkrankten  Hautbezirke  weisen  auf  eine  Mitbetheiligung  des  Nerven- 
systems hin. 

Zu  Gunsten  der  parasitären  Theorie  habe  man  hauptsächlich  angeführt: 
1.  Die  concentrische  Ausbreitung  der  Areae,    2.   die  angeblich  ,  in   einigen 
Fällen   beobachtete  Contagiosität,    3.  die  Wirksamkeit   antimyco  tischer  Be- 
handlungsmethoden.   Das    peripherische    Fortschreiten     der  Areae    scheine 
schwer  vereinbar  mit  der  Angabe  v.  Sehlen's,  dass  die  pathogenen  Mikro- 
organismen   ihren    Sitz   ausschliesslich    in    der    inneren  Wurzelscheide    des 
Haares  haben;    Übrigens  sei  auch    die  innere  Wurzelscheide  für  die  Ernäh- 
niDg  des  Haares  gar  nicht  so  wichtig,    dass  eine  Einwanderung   der  Para- 
siten in  dieselbe  eine  Sistirung  der   weiteren  Haarproduction    zur  nothwen- 
digen  Folge  haben  müsse.  Hinsichtlich  der  behaupteten  Contagiosität  lehrt 
M.'s  eigene,    sich    auf  ein   nicht   unbeträchtliches  Beobachtungsmaterial  er- 
streckende Erfahrung,    dass  Ansteckung   selbst   da   ausblieb,    wo  die  aller« 
günstigsten  Bedingungen  für  eine  solche  vorhanden  waren  (vergl.  den  Vor- 
trag: Die  Symptomatologie  der  Alopecia  areata.  Referat:  Monatsh.  f.  prakt. 
Dennat.  1886,    Nr,  2);    er  sei  von  der  Nichtübertragbarkeit    der  Krankheit 
auf  das  festeste   überzeugt  und  vermuthe,    dass  in  den   wenigen  literarisch 
bekannt  gegebenen  Fällen  ansteckender  Alopecia  areata    eine  Verwechslung 
nüt  torpiden  Formen  der  Mycosis  tonsurans   (Liveing's  trichophytäre  Alo- 
pecia, .bald   tinea  tonsurans" ;   TilburyFox'   tinea   decalvans)    stattge- 
funden habe. 

Es  existirten  ein  paar  Angaben  über  Erkrankanj  von  Gliedern  der- 
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selben  Familie  an  Area  Celsi;  seitens  der  Anhänger  der  parasitären  Theorie 
sei  versucht  worden,  auch  diese  Fälle  int  Sinne  der  Contagiositat  zu  ver- 
werthen.  In  seiner  eigenen  Praxis  habe  M.  nnr  zwei  derartige  Beispiele 
kennen  gelernt.  Die  eine  Beobachtung  betraf  Vater  und  Sohn;  letzterer  wir 
erwachsen  und  lebte  zur  Zeit  der  Erkrankung  schon  lange  nicht  mehr  in 
elterlichen  Hause.  Noch  schlagender  ist  die  zweite  Beobachtung.  Durch  die 
Güte  eines  CoUegen  wurde  M.  vor  einiger  Zeit  die  elfjährige  Nichte  d« 
früher  von  ihm  (M.)  in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  Nr.  120  b^ 
schriebenen  Patienten  Sohf  mit  einer  frisch  entstandenen  Area  zugeführt; 
das  kleine  Mädchen  hatte  aber  seinen,  seit  vielen  Jahren  auswärts  lebenden 
Onkel  überhaupt  noch  niemals  gesehen. 

Der  Wirksamkeit  antiparasitärer  Mittel  endlich  könne  gar  keine  Be- 
weiskraft beigemessen  werden;  denn  es  sei  anerkannt,  dass  die  benignen 
Fälle  von  Alopecia  areata  nicht  selten  anch  ohne  jede  Behandlung  in  Ter- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangen. 

Was  nun  die,  bei  Alopecia  areata  von  verschiedenen  Forschern  g^ 
fundenen  Pilze  anbelangt,  so  hätten  die  bezüglichen  Entdeckungen  einer 
unbefangenen  Nachprüfung  noch  niemals  Stand  gehalten,  v.  Seh len's  Area* 
Coccen,  um  nur  auf  diese  einzugehen,  gehörten  nach  Bizzozero's,  Bor- 
doni -üffreduzzi's  und  M.'s  eigenen  Untersuchungen  (Fortschr.  d.  Med. 
1886,  Nr.  7)  zu  den  Epiphyten  der  normalen  Haut;  mikroskopische  Pri- 
parate,  die  dies  erhärten,  wird  M.  in  einer  der  nächsten  Sitzungen 
vorlagen. 

Herr  Doutrelepont  spricht  sich,  auf  Untersuchungen  seines  Assi- 
stenten, Dr.  Bender,  fuasond  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  46) 
ebenfalls  gegen  die  pathogene  Natur  der  v.  Sehlen'schen  Coccen  ms, 
welche  er  nicht  blos  bei  Alopecia  areata,  sondern  auch  bei  völlig  gesundem 
Haarwachs  gefunden  und  gezüchtet  hat.  —  Ebenso  erklärt  sich 

Herr  Neu  mann  (Wien)  gegen  die  Anschauung  von  der  parasitären 
Natur  der  Alopecia  areata.  Nie  ist  es  ihm  gelungen,  Pilzelemente  bei  dieser 
Krankheit  zu  finden.  Er  macht  ferner  auf  den  fast  ausnahmslos  die  Alopecia 
areata  begleitenden  Schwund  des  Hautpigmentes  an  den  aflficirten  Stellen, 
in  Folge  dessen  dieselben  durch  ihre  weisse  Farbe  von  der  sie  begrenzen- 
den gesunden  Haut  beträchtlich  differiren,  aufmerksam.  Namentlich  an  den 
kahlen  Stellen  des  Bartes  seien  diese  Verhältnisse  sehr  deutlich  zu  beob- 
achten. Diese  Momente,  gleichwie  die  herabgesetzte  Sensibilität  der  er- 
krankten Partien  sprechen  mehr  für  einen  nervösen  Ursprung  der  Alo- 
pecia areata. 

Herr  v.  Schien  war  nicht  der  Meinung,  dass  die  von  ihm  gefunde- 
nen Coccen  in  dem  Sinne  specifische  seien,  dass  nur  sie  den  Haarausfall 
bewirken  könnten.  Auch  wendet  er  sich  nicht  gegen  die  trophoneurotische 
Natur  der  Krankheit,  meint  aber,  dass  die  Nervenaffection  allein  nicht  zum 
Zustandekommen  der  Alopecia  areata  genüge,  sondern  dass  dazu  die  Coccen 
eine  nothwendige  Hilfsarsache  bilden. 
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Herr  Weise  fragt,  wie  man  die  Erfolge  der  Antiparasitica  gegen  die 
Alopeeia  areata  erklären  wolle,  wenn  man  den  paraHitären  Ursprung  der 
Krankheit  längne.  Er  hat  an  sich  selbst  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Haare  an  den  kahlen  Stellen  unter  dem  Gebrauche  solcher  Mittel  alsbald 
wieder  zu  spriessen  begannen. 

Herr  Helwers  sah  in  einem  Falle,  in  dem  sämmtliche  Kopfhaare 
ausgefallen  waren,  nachdem  die  verschiedensten  anderen  therapeutischen 
Versuche  nicht  lum  Ziele  geführt  hatten,  sehr  prompten  Erfolg  von  Pilo- 
carpin, in  mittleren  Dosen  innerlich  gebraucht. 

Herr  Joseph  bemerkt  auf  die  Frage  Lewinski's,  dass  er  gegen- 
über den  sonst  gegen  die  Existenz  von  trophischen  Nerven  vorgebrachten 
Eünwänden  nur  habe  constatiren  wollen,  dass  bei  seinen  Katzen  keine  grö- 
beren Sensibilitätsstörungen  bestanden,  ob  feinere,  lasse  sich  bei  den  sehr 
nnempfindlichen  Thieren  selbst  mit  manometrischen  Blutdruckuntersuchungen 
nicht  genau  eruiren. 

Es  folgt  der  Vortrag  des 

flerm  Oberländer  (Dresden) :  Heber  Elektroendoskopie  bei  Harn- 
TolLrenstriotiiren. 

Mittelst  der  bisherigen  Methoden,  die  männliche  Harnröhre  zn 
bfleacbten,  ist  es  nicht  gelangen,  anatomische  Details,  die  zum  voll- 
kommenen  Verständniss  der  pathologischen  Vorkommnisse  auf  der 
Schleimhaut  daselbst  nöthig  waren,  zu  erkennen.  Die  vom  Vortr.  ver- 
vollkommnete Nitze-Leiter'sche  Methode  ermöglicht,  die  betreffen- 
den Stellen  beliebig  stark  und  bis  zu  einer  Intensität,  welche  dem 
Sonnenlichte  gleichkommt,  zu  beleuchten.  Am  häufigsten  handelt  es 
5»ich  im  praktischen  Falle  um  den  chronischen  Tripper  mit 
Ausgang  in  Stricturbildung,  die  Vortr.  zum  speciellen  Gegen- 
stand seines  Studiums  gemacht  hat.  Zur  besseren  Veranschaulichung 
liat  er  die  von  ihm  beobachteten  und  in  dieser  Weise  zuerst  be- 
schriebenen einzelnen  Arten  der  Erkrankung  zehn  bis  zwölffach  ver- 
grüssert,  in  Aquarellfarben  gemalt,  namentlich  auch  um  zu  zeigen, 
wie  sieber  man  durch  das  Elektroendoskop  die  feinsten  pathologischen 
Details  unterscheiden  kann.  Besonders  charakteristisch  für  die  ein- 
zelnen Arten  ist  das  Verhalten  der  Schleimdrüsen,  ein  Gegenstand, 
Ton  dem  man  bis  jetzt  so  gut  wie  nichts  wusste,  ferner  die  Art  und 
Weise  der  Narbenbildung  u.  A. 

Vortragender  unterscheidet: 

1.  Eine  Leistenstrictur,  der  am  wenigsten  tiefe  und  räum- 
lich beschränkteste  Procoss. 
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2.  Eine  maschenförmige  Narbenstrictnr  mit  Epithel* 
abschnppnng,  oberflächlich,  sehr  ausgebreitet,  weniger  in  die  Tiefe 
gehend. 

3.  Eine  maschenförmige  Narbenstrictnr  mit  hoch- 
gradigem Gewebsschwnnd,  ein  pathologischer  Process,  der  dem 
vorigen  ähnlich,  aber  sehr  viel  mehr  ausgebildet  ist. 

4.  Eine  trockene  Strictnr  mit  Epithelproliferation, 
wo  der  Entzündungsprocess  oberflächlich  weniger  sichtbar  ist  und 
besonders  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Schleimbildung  der  Drüsen 
an  diesen  Stellen  aufgehört  hat.  Die  Schleimdrüsen  sind  durch  patho- 
logisch verändertes  Secret  verstopft  und  bilden  oft  kleine  Follikel, 
die  man  deutlich  durchfühlen  kann. 

Anschliessend  an  seine  Beobachtungen  hat  der  Vortragende  eine 
von  den  bisherigen  Methoden  abweichende  und  originelle  Behandlungs- 
weise.  Alle  auf  die  Schleimhaut  gebrachten  Mittel  dringen  nicht  in 
die  Tiefe,  wo  der  eigentliche  Sitz  des  krankhaften  Processes  ist. 
Vortragender  ist  von  dem  alten  ärztlichen  Grundsatz  ausgegangen: 
innerhalb  einer  alten  Entzündung  eine  neue  zu  erregen,  um  die  alte 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Durch  die  beschriebenen  Processe 
verliert  die  Schleimhaut  stets  ihre  Elasticität,  es  werden  also  beim 
Ausdehnen  derselben  die  erkrankten  Stellen  und  zwar  nur  diese  zu- 
nächst einreissen. 

Die  erkrankten  Partien  der  Schleimhaut  und  des  angrenzenden 
Theils  des  Corpus  cavemosum  urethrae  sind  bei  den  meisten  Arten 
dieser  Entzündungen  mit  einer  feinkörnigen  Wucherung  dicht  darch- 
setzt,  in  welcher  die  betreffenden  einzelnen  Gewebstheile  nach  and 
nach,  entsprechend  der  Intensität  und  dem  Alter  des  Processes  voll- 
kommen untergegangen  sind.  Diese  Massen  haben  ihre  sehr  starke 
natürliche  Elasticität  verloren  und  reissen  beim  Delinen  ein.  Das 
letztere  geschieht  mit  vom  Vortragenden  construirten  Dilatatorien 
(Nr.  294  der  Ausstellung  der  Berliner  Naturforscherversammlung), 
die  sich  von  den  bisher  gebrauchten  durch  besonders  praktische 
Construction  und  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  nur  mit  Gammi 
Überzügen  gebraucht  werden.  Die  Dilatation,  welche,  wenn  sie  erfolg 
reich  sein  soll,  weit  über  die  bisher  gewohnten  Masse  hinaus  aasge 
übt  werden  muss,  ist  in  der  richtigen  Weise  gehandhabt,  eine  durch 
aus  ungefährliche  und  auch  ohne  Cocain  zumeist  schmerzlose  Operation 
Die  Verheilung  der  eingerissenen  Stellen  wird  durch  directe  Cauteri 
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sirun^n  und  ebensolche  Ausspülongen  mit  dir  Katheterspritze  bo- 
schlennigt.  Dieser  Heilnngs-  und  Vernarb nngsprocess  wird  ebenfalls 
dorch  fünf  Aquarelldarstellnn gen  in  derselben  Grösse  wie  die  vor- 
beigehenden erläutert.  (Der  Vortrag  wird  in  grösserer  Ausführlichkeit 
in  einem  der  nächsten  Hefte  dieser  Vierteljahresschrift  erscheinen.) 

Discnssion. 

Herr  G.Lew  in  fragt  den  Vortragenden,  wie  er  die  von  ihm  gezeich- 
neten Bilder  der  Urethra  gewonnen  habe.  Dieselben  stellen  die  Harnröhre 
mit  ihren  Drflsen  in  einer  Continuität  vor,  wie  man  sie  dnrch  das  Endoskop 
nicht  erhalten  könne.  Ihm  fiel  ausserdem  die  eigenthümliche  Lage  der 
Schleimdrflsen,  die  doch  wahrscheinlich  die  Littr^'schen  darstellen  sollen, 
dadnrch  anf,  dass  sie  nur  gruppenweise  situirt  seien,  was  der  Wirklichkeit 
nicht  entspreche. 

Herr  Oberländer  erwidert,  die  erwähnten  Drüsen  seien  Littrd'sche, 
das  Eigcnthfimliche  der  Erkrankung  bestehe  eben  im  gruppenweisen  Befal- 
lenwerden derselben.  Die  vorgezeigten  Bilder  seien  schematisch  nach  oft  ge- 
sehenen Befunden  angefertigt  und  als  Schulfälle  der  dinzelnen  Arten  von 
Erkrankungen  zu  betrachten. 

Her  Ffirstenheim  (Berlin)  dankt  dem  Vortragenden,  ohne  auf  das 
Sachliche  seiner  Ausführungen  eingehen  zu  wollen,  dafür,  dass  er  gerade 
dieser  Section  die  Wichtigkeit  der  Endoskopie  der  Harnröhre,  welche  von 
mancher  Seite  noch  immer  nicht  genügend  gewürdigt  werde,  vor  Augen 
geführt  habe. 

Herr  Sehuster  (Aachen) :  Das  Verhältniss  des  Erysipels  zur  Syphilis. 
(Der  Vortrag  findet  sich  unter  den  Originalien  der  Vierteljahresschr. 

1886,  S.  825.) 

Discnssion. 
Herr  Schwimmer  kann  einen  directen  specifischen  Einfluss  des  Ery- 
sipels auf  Lupus  und  Syphilis  nicht  anerkennen.  Den  Fällen  gegenüber,  in 
welchen  eine  heilende  Einwirkung  zu  beobachten  war,  hat  er  nicht  wenige 
gesehen,  wo  sie  ausblieb.  So  erinnert  er  sich  spedell  eines  Falles  von  aus- 
gebreitetem Lupus  des  Gesichts,  über  den  ein  Erysipel  hinwegging,  ohne 
ihn  zu  beeinflussen.  Aehnliches  sehe  man  häufig  genug  auch  bei  syphili- 
tischen Affectionen. 

Herr  Zülzer  hat  seit  längerer  Zeit  (v.  Ziemssen's  Handbuch 
zweite  Auflage)  den  Standpunkt  vertreten,  dass  wir  im  cutanen  Erysipel 
ein  Mittel  besitzen,  welches  in  eminentem  Grade  geeignet  ist,  Hautaffec- 
tionen  der  verschiedensten  Art  schnell  zur  Heilung  zu  bringen.  Wunden 
mannigfacher  Natur,  selbst  lange  bestehende  und  stark  degenerirte,  bessern 
sich  oft  rapid  oder  heilen,  wenn  ein  Hauterysipel  über  s^  hinzieht.  Das- 
selbe gilt  vom  Lupus,   vorausgesetzt,   dass   nicht   mechanische  Hindernisse 
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dcni   Eindringen   des   Erysipels   in   das  stark   infiltrirte  Gewebe   entgegen- 
stehen.    Auf    syphilitische    Affectionen    sehr    differenter   Art    wirkt   keine 
allgemeine    oder    Ortliche    Behandlung    so    Fchnell    günstig    ein,     wie  das 
Erysipel.  Gar  nicht  selten  erstreckt  sich  sogar  sein  Einflnss  auf  solche  La- 
calisationen  der  Syphilis,   die    weit   vom  Sitze   des  Erysipels  entfernt  sind. 
Z.  ffihrt  Fälle  an,  wo  sogar  gummöse  Auftreihnngen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wurden.   Aas  diesen  Gründen  hat  er  warm  die  Anwendung  der  Ino- 
cnlation  des  Erysipels  zu  therapeutischen  Zwecken  empfohlen.    Indessen  ist 
hierbei  zweierlei  zu  erwägen.  Einerseits  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den,   dass  nach  Ablauf  des  Erysipels  Recidive  des  vorher   bestandenen  Lei- 
dens vorkommen.     Andererseits  bedroht  der  Rothlauf  doch  das  Leben,   be- 
sonders bei  Kachektischen,    in  hohem  Grade.  Die  Fälle  haben  sich  erheblich 
gemehrt,   in    denen    ein    Erysipelas    inocnlatum,    sei   es    durch  absichtliche 
Impfung  mitteißt   der   Coccenculturen   oder   mittelst  erysipelatöser   Oedem- 
flUssigkeit,    sei    es    durch    zufällige    Uebertragung   hervorgerufen,    todtlich 
endete.    Wenn    wir    aber  deshalb  dieses  wichtige  therapeutische  Agens  nur 
mit    höchster  Vorsicht   und   vielleicht    nur   in  denjenigen  Fällen  anwenden 
dürfen,  wo  Carcinome  oder  rasch  wachsende  Tumoren,  die  dem  Messer  nicht 
zugänglich,    an   bedenklichen  Stellen  sitzen  und  dergleichen,    einen  raseben 
Eingriff  nothwendig  machen,  so  ist  doch  das  Studium  des  Inoculations-Ery- 
sipels-  schon  deshalb  dringend  zu  empfehlen,  weil  wir  dadurch  wahrscheinlich 
einen  näheren  Einblick  in  die  Vorgänge  erlangen,  durch  welche  in  den  an- 
geführten Fällen  die  Heilung  eingeleitet  wird.  Kennen  wir  doch  eine  Reihe 
von   Agentien,    welche,    wenngleich   nicht   so  intensiv,    in   ähnlicher  Weise 
wirksam  sind;  dahin  gehört  der  Einfluss  jeder  stark   fieberhaften  AffectioD 
auf  gewisse  Hautleidcn.  Femer  kann  eine  durch  mechanische  oder  chemische 
Reize   hervorgebrachte    Entzündung    zur    schnellen    Heilung    von    Wunden 
mannigfacher  Art  beitragen.    Jodpräparate,  energisch  eingerieben,  bewirken 
rasche  Verkleinerung  von  Drüsentumoren.  Nicht  weniger  vnchtig  zu  gleichem 
Zwecke  ist  die  Anwendung  der  Elektricität,    worüber  Z.  kürzlich    eine  vor- 
läufige Mittheilung  machte.    Was  namentlich  beim  Hauterysipel  im  Vorder- 
grunde steht,  ist  wohl  die  durch  dasselbe  gesetzte  Lähmung  der  vasomoto- 
rischen Nerven,  die  an  den  Dond er  s'-Sn  eile n'schen  Versuch  erinnert,  wo- 
nach bei  Lähmung  des  Sympathicus  Entzündungsreize  eine  zwar  hochgradige 
aber  schnell  ablaufende  Reaction  veranlassen.    Ebenso  heilen   Verletzungen 
des  Eaninchenohres  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  ungleich  schneller 
als  bei  unversehrter  Nervenwirkung.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Verhält- 
nisse eröffnet  die  Pathologie  des  Erysipels  neue  Gesichtspunkte. 

Herr  Neu  mann  bestreitet  nicht,  dass  das  Erysipel  auf  die  localen 
Processe  der  Syphilis,  namentlich  tertiäre,  oft  von  augenfälligem  Einflüsse 
sei.  Ueber  die  Haut  verbreitete,  syphilitische  Exantheme  werden  durch  den 
Rothlauf  vorübergehend  gebessert,  treten  jedoch  nach  dem  Ablaufe  desselben 
wieder  hervor.  Auf  das  constitutionelle  Leiden  an  sich  sei  das  Erysipel  ohne 
jeden  Einfluss.  Es  habe   demnach  nur  eine  ähnliche   voi übergehende  Wir- 


der  59.  Natiirforschcr-Tenammhmg  zu  Bcrfin  1886.  207 

knog,  wie  andere  acute  HDd  allgemeine  Erkrankungen,  z.  B.  Pnenmonie, 
Variola  n.  A. 

Herr  6. Lewin  hat  nicht  allein  bei  den  mit  hohem  Fieber  einherge- 
benden Infectionsk rankheiten,  wie  Eryeipelas,  Typhns  etc.  syphilitische 
Affectionen,  selbst  Tnmoren  condylomatöser  Natur,  schwinden  sehen,  son- 
dern bisweilen  auch  im  normalen  Puerperium.  Jedoch  kehrten  in  allen 
Fällen  später  die  syphilitischen  Erscheinungen  zurück.  Dagegen  hat  L. 
einen  wirklich  nachhaltigen  Einfluss  des  Erysipels  auf  gangränöse  Bnbonen 
mehrfach  beobachtet.  Selbst  solche,  welche  lange  Zeit  jeder  Therapie  wider- 
standen hatten,  heilten  schnell  nach  Eintritt  des  Erysipels.  Er  versuchte 
deshalb  zu  der  Zeit,  als  man  Erysipelmikroben  noch  nicht  kannte,  eine 
Infection  solcher  Kranken  durch  Zusammenlegen  mit  Erysipelkranken  und 
aach  durch  directe  Impfung  mit  dem  Secret  herbeiznfdhren,  doch  schlugen 
alle  Versuche  fehl.  L.  mOchte  nicht,  wie  behauptet  wurde,  solche  Heilung 
als  durch  vasomotorische  Processe  vermittelt  ansehen.  Wenn  man  einen 
Nerveneinfluss  annehmen  wolle,  so  würde  dieser  wohl  eher  auf  die  trophi- 
schen  Nerven  zu  beziehen  sein. 

Herr  Kobner  schliesst  sich  den  Aasführuogen  Neumann's  voll- 
kommen an,  findet  dagegen  den  präsumirten  Einfluss  trophischer  Nerven 
durch  nichts  begründet. 

4.  Sitzung:    Mittwoch,    den  22.  September,    7a^  ^^^  Nach- 
mittags. 

Vorsitzender:  Herr  Nenmann  (Wien). 
Stellvertretender  Vorsitzender:  Herr  Köbner  (Berlin). 

Herr  E.  Arning  demonstrirt  mikroskopische  Präparate 
von  Lepra,  welche  den  bisher  noch  nicht  erbrachten  Nachweis  dos 
Vorhandenseins  von  Bacillen  in  den  Nerven  bei  reinen  Formen  von 
Lepra  anaesthetica  fähren.  Es  waren  in  drei  Fällen  kleine  Stücke 
ans  dem  verdickten  Nervus  nlnaris  exstirpirt  worden.  In  zweien  der- 
selben handelte  es  sich  um  ältere  Erkrankungen,  in  dem  dritten  um 
eine  frische  acute  Neuritis.  Die  Bacillen  fanden  sich  in  den  Binde- 
gewebsscheiden  zwischen'  den  Nervenfasern. 

Präparate  von  einem  anderen  Falle  demonstriren  die  mitunter 
relativ  kurze  Incubationsdaner  der  Lepra.  Die  Kranke  war  eine  junge 
Dame,  welche  ans  einem  leprafreien  Staate  Nordamerikas  nach  den 
Hawaii'schen  Inseln  kam.  Acht  Monate  nachher  bemerkte  sie  an  der 
Haut  des  Vorderarmes  ein  rothbraunes,  leicht  schuppendes  Knötchen, 
das  sich  stetig  vergrösserte,  um  nach  V/^  Jahren  einen  thal ergrossen, 
in  der  Mitte  mit  atrophischer  Haut  verheilten,    einem    papulös-circi- 
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Hären  Syphilide  ähnlichen  Herd  zu  bilden.  Sowohl  die  centrale  atro- 
phische Haut,  als  auch  die  Papeln  selbst  zeigten  eine  totale  An- 
'^ästhesie,  die  tief  in  das  subcutane  Gewebe  hineinreichte.  In  cxcidirt^n 
Knötchen  waren  Leprabacillen  im  Granulationsgewebe  ohne  Schwierig- 
keit nachzuweisen;  überdies  Hess  eine  später  auftretende  Neuritis 
ulnaris  über  die  Diagnose  keinen  Zweifel.  A.  hält  es  nicht  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Ansteckung  immer  von  der  Haut  aus  stattfinde;  bei 
dem  überaus  reichen  Material,  welches  ihm  auf  den  Hawaii'schen 
Inseln  zu  Gebote  stand,  konnte  er  niemals  etwas  einem  Primäraffect 
Aehnliches  finden;  viel  eher  sei  anzunehmen,  dass  di?  Infection  ähn- 
lich wie  bei  der  Tuborculose  zu  Stande  komme. 

Weitere  Präparate  beziehen  sich  auf  die  Untersuchungen,  welche 
Vortragender  über  die  Erhaltung  und  Vermehrung  der  Leprabacillen 
ausserhalb  des  Organismus  anstellte,  indem  er  Leprastficke  in  alleriei 
fauligen  Flüssigkeiten  monatelang  bei  einer  ziemlich  constanten  Tem- 
peratur von  etwa  25°  C,  wie  das  Klima  von  Honolulu  sie  bietet, 
aufbewahrte.  Die  massenhaft  vorhandenen,  sporenreichen  BacilleD 
zeigen  tinctoriell  wie  morphologisch,  sowohl  einzeln,  wie  in  der 
Gruppirung,  vollständig  alle  charakteristischen  Eigenschaften  der 
Leprabacillen.  Selbst  in  einer  Leiche,  welche  drei  Monate  unter  der 
Erde  gelegen  hatte,  fanden  sich  enorme  Mengen  der  Bacillen. 

Herr  v.  Sehlen  demonstrirt  ein  Präparat  von  Alopecia  areata  znr 
Begründung  seiner  parasitären  Theorie  und  zeigt  Photographien,  von  denen 
er  hofft,  dass  sie  auch  Mich  eis on  von  der  richtigen  Deutung  der  Krank- 
heit als  Area  Celsi  überzeugen  werden. 

Herr  Michelson  erwidert,  dass  eine  Photograi)hie  die  feineren  Ver- 
änderungen der  Haut  doch  nicht  in  einer  Weise  wiedergeben  kOnne,  welche 
eine  sichere  Diagnose  ermögliche. 

Herr  B ehrend  hebt  v.  Sehlen  gegenüber  hervor,  dass  der  Ort,  an 
welchem  dieser  die  Coccen  gefunden  habe,  gegen  ihren  Einfluss  auf  den 
Haarausfall  spreche.  Er  fand  die  Coccen  im  oberen  Tbeile  des  Follikels,  ein 
Haarausfall  sei  aber  nur  dann  möglich,  wenn  die  veranlassende  Ursache  anf 
die  Matrix  des  Haares  an  der  tiefsten  Stelle  des  Follikels  oder  auf  die  Pa- 
pille einwirke. 

Hierauf  spricht: 

Herrr  Mraöek  (Wien) :  Ueber  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum. 
(Der  Vortrag,  welcher  durch  Demonstration  mikroskopischer  Prä- 
parate erläutert  wurde,  erscheint  unter  den  Originalabhandlungen 
der  Vierteljahresschrift.) 
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Discnssion. 

Herr  Behrend  freut  sich  Aber  die,  seine  eigenen,  vielfach  angefoch- 
tenen Beobachtungen  auf  Gmnd  anatomischer  Untersuchungen  bestätigenden 
Mitfheilungen  des  Vortragenden  und  erOrtert  die  Frage,  worum  Hftmorrha- 
gien  bei  der  Syphilis  der  Kinder  und  kaum  bei  der  der  Erwachsenen  ge- 
fanden werden.  Er  glaubt,  dass  dies  in  der  Verschiedenheit  des  Organismus 
liege  und  dass  die  grosse  Zartheit  des  kindlichen  Coriumgewebes  und  der 
geringe  Widerstand,  welchen  es  den  Gef&ssen  biete,  die  Ruptur  der  letzteren 
begünstige.  Dafür  spreche  auch  die  Häufigkeit  der  Teleangiectasien  im  kindli- 
chen Alter,  welche  später,  wenn  das  Coriumgewebe  resistenter  geworden  sei, 
oft  Ton  selbst  wieder  verschwänden. 

Herr  Mracek  will  seine  Fälle  nicht  verwechselt  sehen  mit  solchen, 
wo  es  sich  um  das  Hämorrhagischwerden  eines  Exanthems  handelt.  Seine 
FäUe  betrafen  ganz  regellos  zerstreute,  intrauterin  entstandene  Blutungen, 
für  deren  Erklärung  die  an  den  Gefässen  gefundenen  Veränderungen  genü- 
genden Aufschluss  geben,  ohne  dass  man  zu  Hypothesen  seine  Zuflucht  zu 
nehmen  brauche. 

Herr  Finger  (Wien)  macht  auf  das  Vorkommen  kleiner  Hämorrha- 
gien  in  Primäraffecten  aufmerksam;  hier  finde  man  auch  die  vom  Vortra- 
genden beschriebenen  Gefässveränderungen. 

Herrn  G.  L  e  w  i  n  fiel  es  auf,  dass  man  in  den  interessanten  Präpa- 
raten des  Vortragenden  nicht  alle  pathologischen  Veränderungen  an  den 
Gewissen  findet,  welche  die  zu  Hämorrhag^en  führende  Form  der  syphilitischen 
Aiteriitis  obUterans  bei  Erwachsenen  darbietet.  Es  scheine  namentlich  die 
Membrana  fenestrata  weniger  afficirt  zu  sein  und  besonders  hebt  L.  hervor, 
dass  xwischen  dieser  Membrana  elastica  und  dem  Endothel  keine  solche 
Anhäufung  ovaler  Kerne  in  kömiger  Substanz  stattgefunden  und  zu  einer 
Abhebung  letzterer,  wie  bei  der  obliterirenden  syphilitischen  Gefässentzün- 
dong  geführt  habe.  Die  dennoch  eingetretene  Blutung  beruhe  vielleicht  auf 
der  mangelnden  Resistenz  des  die  Gefässe  umgebenden  Bindegewebes, 
welches,  wie  Behrend  eruirt  habe,  bei  Neugeborenen  eine  geringere  sei 
als  bei  Erwachsenen. 

Es  folgt  der  Vortrag  des 

Herrn  Lipp  (Graz):  Heber  die  Behandlung  des  frühesten  Stadiums 
der  Syphilis. 

Der  Vortragende  erinnert  daran,  dass  auf  dem  fünften  Congresse 
für  innere  Medicin  zn  Wiesbaden  im  laufenden  Jahre  die  „Behand- 
lung der  Syphilis"  auf  der  Tagesordnung  stand  und  dass  zwei  der 
hervorragendsten  unserer  Fachgenosson  darüber  Bericht  erstatteten. 
Dessenungeachtet   glaube    er   nach    einem  kurzen  Intorvalle  in  einer 
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Versamminlung  deutschor  Acrzte  zur  „Behandlung  der  Syphilis  in 
ihrem  frühesten  Stadium",  d.  i.  in  jenem,  in  welchem  sie  schon 
diagnosticirbar  ist,  sprechen  zu  sollen,  da  er  Versuche  über  diesen 
Gegenstand  schon  in  den  Jahren  1884  und  1885  anstellte  und  nicht 
zu  erwarten  sei,  dass  er  in  nächster  Zeit  über  .ein  reichlicheres  Ma- 
terial verfügen  werde. 

Es    könne    nicht    bezweifelt   werden,    dasb  die  Behandlung  der 
frühesten    Stadien  der  Syphilis  zum  Zwecke  der  Verhütung  oder  Ab* 

'Schwächung  constitutiuneller  Symptome  wenig  ausgebildet  und  sehr 
mangelhaft  sei.  Bezüglich  ihrer  Ortlichen  Behandlung  gebe  es  nur 
wenige,  sehr  viele  Differenzen  aber  bezüglich  der  regionären  und  all- 
gemeinen Behandlung.  Redner  erklärt,  dass  weder  die  interne,  noch 
die  percutane  Behandlungsmethode  für  sich  allein  zum  Ziele  führen 
würden.  Dafür  sprechen  theoretische  und  praktische  Erwägungen.  Es 
sei  ein  natürliches  Princip,  dass  man  das  richtig  gewählte  und  dosirte 
Medicament  rechtzeitig  und  am  rechten  Orte  in  passender  Art  anzu- 
wenden habe.  Dem  entspreche  die  interne  und  percutane  Methode  nicht 
in  genügendem  Masse,  wenn  es  sich  um  Bekämpfung  der  Infection 
des  Gewebes  und  der  Körpergegend  in  der  Nachbarschaft  der  In- 
foctionsstelle,    wenn  ps  sich  um  die  regionäre  Therapie  handle.    Hier 

'  sei  auch  eine  rasche  Einverleibung  des  Quecksilbers  geboten.  Allen 
diesen  Erfordernissen  entspreche  nur  die  subcutane  Injection,  durch 
welche  es  gelinge,  die  genau  berechenbare  Menge  des  Medicamenteä 
in  schneller  Weise  in  die  Nähe  und  in  Contact  mit  den  syphilitischen 
Ansiedelungen  zu  bringen.  Auch  die  praktische  Erfahrung  spreche 
für  die  promptere  und  raschere  Wirksamkeit  der  Injectionen  auf  die 
vergrösserten  und  indurirten  Lymphknoten.  Daher  seien  mercuriellc 
Injectionen  im  Lymphgefässgebiete  der  Ingninofemoralknoten,  in  näch- 
ster Nähe  derselben  und  in  geringer  Entfernung  davon  im  Lymph- 
gefässgebiete  überhaupt  von  besonderer  Wirksamkeit  bei  Versuchen 
von  Abortivbehandlung  der  Syphilis,  ja  sie  scheinen  unentbehrlich  xu 
sein.  Da  es  sich  empfehle,  die  Resorptionswege  für  das  specifische 
Medicament  zu  vermehren  und  di(!  allgemeinen  und  besonderen  Wir- 
kungen der  Injectionen  noch  zu  verstärken  und  da  andererseits  ntit 
Injectionen  allein  gemachte  Versuche,  die  freilich  möglicher  Weise  zu 
spät,  zu  wenig  rasch  und  wirksam  in  den  einzelnen  Fällen  angestellt 
wurden,  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führten,  so  wird  vom  Vortra- 
genden empfohlen,    gleichzeitig  mit  den  Injectionen  Quecksilber  auch 
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auf  internem  odier  pcrcntaiiem  Wege  dem  Organismus  einzn- 
?erleiben. 

Selbstverständlich  sei  eine  sehr  sorgfaltige  und  wirksame,  locale 
mercurielle  Behandlung.  Die  Anwendung  der  ablieben  Methoden  gegen 
bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehende  constitutione!] e  Syphilis 
genüge  zu  Zwecken  einer  Abortivbehandlung  nicht. 

Nach  den  angegebenen  Gesichtspunkten  wurden  7  weibliche 
Kranke  mit  syphilitischen  Initialerscheinungen  und  primären  Lymph- 
knoten behandelt.  Bei  zweien  derselben  sind  bisher  nach  42  und  92 
Wochen  post  infectionem,  keine  Zeichen  von  constitutioneller  Syphilis 
wahrnehmbar.  Die  Spitalbehandlung  begann  bei  der  einen  3 — 4 — 4'/j, 
Wochen,  bei  der  anderen  47^  Wochen  post  infectioncm.  Bei  der 
ersten  wurden  binnen  6  Wochen  24  Injectionen,  jede  zu  004  Calomel 
und  intern  4*0  Hydr.  oxydul.  tannic.,  bei  der  zweiten  mittelst  In- 
jectionen 0*22  Sublimat  in  7»  Proc.  und  noch  schwächeren  Solutionen 
mit  Chlornatrium  und  intern  7*60  Hydrarg.  oxydul.  tannic.  binnen 
^Vt  Wochen  im  Spital  und  im  unmittelbaren  Anschlüsse  daran  nach 
der  Entlassung  2*40  dieses  Präparates  angewendet.  Im  ersten  Falle 
wurde  deshalb  eine  sehr  kräftige  Calomelinjectionscur  gewählt,  weil 
die  Person  sehr  kräftig  und  mit  einer  sehr  starken  Initialsclerose 
behaftet  war.  In  beiden  Fällen  wurde  auf  Uintanhaltung  von  Stomatitis 
mi'ricurialis  gesehen,  was  auch  erreicht  wurde,  ferner  auf  gute  Er- 
nährung, was  besonders  hervorgehoben  sein  soll.  Beide  Personen  sind 
gf'sund  und  kräftig.  Von  den  5  anderen  Patienten  sind  4  von  con- 
stitutioneller Syphilis  ergriffen  worden,  3  sehr  schwach,  eine  zeigte 
reichlichere  aber  nicht  schwere  Erscheinungen. 

Der  bisher  noch  nicht  erwähnte  siebente  Fall  war  eigenthüm- 
lieh.  Die  Complicationen,  chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh  und 
in  Folge  dessen  Anämie,  schon  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  vor- 
handen, erneuerten  sich  häufig  und  erzeugten  nervöse  und  andere 
Symptome,  so  dass  eine  sichere  Beurtheilung  des  Falles  und  eine 
sichere  Ausschliessung  von  Syphilis  nicht  möglich  war.  Unzweifel- 
hafte Erscheinungen  derselben  aber  waren  nicht  vorhanden. 

Nun  wenige  Worte  über  die  Resultate.  Das  lange  Ausbleiben 
von  Zeichen  constitutioneller  Erkrankung  in  zwei  Fällen  ist  sehr  be- 
achtenswerth,  ein  endgiltiges  Urtheil  lässt  sich  aber  selbstverständlich 
erst  in  späterer  Zeit  abgeben.  In  drei  Fällen  ist  die  constitutionelle  Sy- 
philis   etwas    später    als  es  gewöhnlich  nach  Abortivcuren  geschieht, 
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aufgetreten  und  in  sehr  milder  Form.  Nur  ein  Fall  bot  die  gewöhn- 
lichen syphilitischen  Erscheinungen  in  reichlicher,  aber  nicht  maligner 
Art  dar;  ein  anderer  bleibt  för  die  Benrtheilnng  zweifelhaft. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  er  sich  dnrch  diese  Besaltate, 
welche  bessere  seien,  als  nie  gewöhnlich  durch  die  Versuche,  die  Sy- 
philis zu  coupiren,  erreicht  werden,  zu  weiteren  und  ver?ollkommnenden 
Vorsuchen  sehr  ermuntert  fühle  und  spricht  schliesslich  die  Ansicht 
aus,  dass  der  Behandlung  der  Syphilis  in  ihrem  frühesten  Stadinm 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sei  und  dass  sich  bei  sorg- 
samer mercurieller  Localbehandlung,  bei  sehr  frühzeitiger  und  entr 
sprechend  wirksamer  Behandlung  des  der  Infectionsstelle  zunächst 
gelegenen  inficirten  Gebietes,  besonders  mittelst  subcutaner  niercn- 
rieller  Injectionen  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  specifischen 
Mitteln,  vorzüglich  von  Quecksilber,  auf  anderem  Wege  (percntane 
und  interne  Methode)  für  die  hierzu  geeignet  erscheinenden  Krank- 
heitsfölle  vielleicht  bessere  Aussichten  als  bisher  eröffnen  dürften  — 
sei  es  auf  einen  abortiven  Verlauf  oder  auf  deutliche  Abschwächnng 
der  Syphilis  in  ihrer   constitutionellen  Entwicklung  und  Ausbildung. 

Discussion: 

Herr  Geber  meint,  ca  sei  sehr  schwer,  über  Syphilisbehandlnng  lu 
sprechen,  weil  man  sicher  sein  könne,  für  jede  Erfahrung  auf  eine  Gegen- 
erfahrung  zu  stossen.  Es  lasse  sich  gewiss  überhaupt  nicht  sagen,  dass  eine 
Methode  die  richtige  sei,  vielmehr  müsse  in  jedem  Falle  streng  indiTidn- 
alisirend  vorgegangen  werden.  Er  selbst  habe  z.  B.  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  bei  maculösen  Ausschlägen  Einreibungen,  bei  papalösen  sabcntane 
Injectionen  von  vorzüglicher  Wirksamkeit  seien.  Doch  dürfe  man  sich  durchaus 
nicht  blos  nach  der  Art  des  Exanthems  richten:  daneben  k&men  iiumer 
noch  die  Person  des  Erkrankten  und  viele  andere  Erwägungen  wesentlich 
in  Betracht. 

Herr  Köbner  erinnert  daran,  dass  der  Gedanke,  präventiv  zn  wirken, 
ein  sehr  alter  sei,  ja  dass  man  bis  in  die  Sechzigerjahre  hinein  eigentlich 
gar  keine  andere  Methode  gekannt  und  geübt  habe,  als  mit  dem  Aaflret«n 
des  indurirten  Schankers  die  Allgemeinbehandlung  eintreten  zu  lassen.  K. 
hat  früher  Injectionen  in  die  Inguinalgegend  gemacht,  ist  aber  davon  zorfick- 
gekommen,  weil  er  sah,  dass  man  mit  luunctionen  dasselbe,  ohne  die  dnrch 
erstere  veranlasste  immerhin  recht  erhebliche  Belästigung  des  Kranken 
erreiche.  Die  rf'gionäre  Behandlung  hat  er  selbst  warm  empfohlen  und  aas- 
geübt, auch  vermittelst  Formamidinjectionen,  und  gezeigt,  dass  an  den  £in- 
stichstellen  die  Exantheme  rascher  schwinden.  Im  Grossen  und  Ganzen  aher 
hat  er  in  seinem  Leben  nur  zwei  Fälle  gesehen,  wo  es  anscheinend  gelang, 
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den  Ausbrach  der  Allgemeinerscheinangen  giUulich  zu  verhflten.  In  allen 
anderen  Fällen  nahm,  selbst  trotz  fordrter  Innnctionscnren  während  der 
Primärperiode,  die  Syphilis  ihren  Verlauf;  höchstens  traten  die  Erscheinungen 
TieUeicht  etwas  verspätet  und  anormal  auf. 

Herr  Caspar y  findet  die  Bestrebungen  des  Vortragenden  zwar  sehr 
rtthmlich,  glaubt  aber,  dass  die  kleine  Zahl  seiner  Fälle  keinen  bestimmten 
Scfaluss  erlaube.  Das  gänzliche  Ausbleiben  Yon  Secundärerscheinungen  habe 
er  noch  in  der  letzten  Zeit  in  drei  t^-pischen  Fällen  von  Sclerose,  die  durch 
Jahr  und  Tag  beobachtet  wurden,  constatiren  können. 

Herr  G.  Lewin  hat  schon  seit  einiger  Zeit  folgendes  Verfahren  bei 
Syphilitischen  versucht  und  auch  in  seiner  Klinik  demonstrirt:  Eine  schwache 
SnbJimatlösung  wird  in  die  Sclerose  solcher  Kranken,  welche  noch  keine 
Allgemeinerscheinnngen  zeigen,  subcutan  injidrt.  Gleichzeitig  werden  die- 
selben Injectionen  in  die  Umgebung  der  Lymphdrüsen  ausgeführt.  Die  seit 
diesen  Versuchen  verflossene  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  um  sichere  Etesultate 
erwarten  zu  können,  doch  hatL.  schon  in  zwei  Fällen  Recidive  beobachtet. 
Die  Versuche  soUen  aber  nach  dem  Vorgange  des  Vortragenden  fortgesetzt 
werden. 

5.Sitziing:  Donnerstag,  den  23.  September,  1  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Lipp. 

Herr  Michelson,  welcher  schon  in  der  vorigen  Sitzung  im 
Anschlnss  an  die  Demonstration  des  Herrn  v.  Sehlen  ein  Schnitt- 
Präparat  ans  normaler  Kopfhaut  mit  reichlicher  Coccen-Entwicklnng 
in  den  Haarfollikeln  gezeigt  hat,  legt  heute  eine  Reihe  weiterer 
Präparate  zum  Beweise  dessen  vor,  dass  die  von  v.  Sehlen  bei 
Alopecia  areata  gefundenen  Goccen  und  Kurzstäbchen  zu  den  normalen 
Epiphyten  der  Oberhaut  gehören. 

Herr  Chotzen  (Breslau):    Streptoooccen  bei  hereditärer  Syphilis. 

(Der  Vortrag  findet    sich    unter   den  Originalien    der  Vierte^jahres- 
schrift.) 

Discussion: 

Herr  Neisser  ist  zwar  ganz  der  Ansicht  des  Vortragenden,  dass  die 
Ton  Kassowitz  und  Hochsinger  gefundenen  Streptococcen  nicht  das 
Gift  der  SyphUis  darstellen,  indess  möchte  er  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sie  vielleicht  doch  wesentliche  Beziehungen  zu  dem  Ablauf  des  ganzen 
Knnkheitsprocesses  haben  könnten  und  zwar  nach  zweierlei  Richtungen  hin : 
einmal  halte  er  es  nicht  für  unmöglich,  dass  die  von  verschiedenen  Autoren^ 
i.  B.  Heubner,  Carrington  u.  A,  gefundenen  Gelenkeiterungen  bei 
Syphilis    hereditaria    im    ursächlichen  Zusammenhange   mit   den    vielleicht 
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pyogenen  Streptococcen  stünden;  andererseits  sei  es  auch  denkbar,  dass  die 
Streptococcen -Invasion  entsprechend  den  an  verschiedenen  Thieren  beobadi- 
tetcn  Septikämien  eine  Mischinfeotion  neben  dem  Syphilisvirus  darstelle, 
so  dass  vielleicht  sogar  meist  der  so  schwere  letale  Verlauf  der  Lues  h«re- 
ditaria  auf  diese  Mischinfeetion  zurflckzuführen  sei.  N.  hat  übrigens  über 
die  bei  Qranulonia  fungoides  gefundenen  Streptococcen  eine  ganz  ähnliche 
Anschauung,  d.  h.  die  Streptococcen  hätten  zwar  ätiologisch  mit  dem  ur- 
sprünglichen Krankheitsprocesse  nichts  zu  thun,  seien  aber  vielleicht  wich- 
tige Factoren  für  den  Verlauf  einzelner  Fälle. 

Herr  Caspary  (Königsberg):  Veber  chronische  (laecksilberbehand- 
lung  der  Lues.  (Der  Vortrag  findet  sich  unter  den  Originalien.) 

Herr  Doutrelepont:   üeber   Bacillen   bei  Syphilis.    (Der  Vortrag 
erscheint  unter  den  Originalabhandlungen.) 

Discussion: 

Herr  Boer  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  monatelang  in  hnnderten  ron 
Schnitten  nach  Bacillen  vergeblich  gesucht  habe  und  zwar  in  syphilitischen 
Producten  der  verschiedensten  Art.  Er  wolle  gar  nicht  bestreiten,  dass  der 
Lustgarten^sche  Mikroorganismus  wirklich  der  gesuchte  Syphilisbacillus  eein 
möge:  denn  gerade  sein  Eindringen  in  die  Zelle  selbst,  wie  er  es  in  Prä* 
paraten  von  Lustgarten  und  Doutrelepont  gesehen;  lasse  auf  einen 
directen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  und  Bacillen  schliessen.  Jedoch 
der  inconstante  Befund  in  gleichartigen  Producten  verschiedener  syphilitischer 
Fälle  berechtige  zu  der  Annahme,  dass  die  Lustgarten'sche  Methode  um 
den  Bacillus  nachzuweisen  nicht  genüge.  Auch  zwei  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis  mit  wohlausgebildeten  Gummaten  in  Darm  und  Lungen,  wurden 
mit  negativem  Resultate  untersucht.  —  Die  Beobachtungen  von  Tagncchi 
und  Disse  hält  B.  nicht  für  beweisend  und  den  heutigen  bacteriolo^- 
schen  Erfordernissen  durchaus  nicht  genügend. 

Herr  Finger  (Wien):   üeber   das  indurative  Oedem.  (Der  Vortrag 
findet  sich  unter  den  Originalien  dieses  Heftes.) 

Discussion: 

Herr  Mracek  hat  schon  während  seiner  Assistenten  zeit  bei  v.  Sigmund 
das  indurative  Oedem  häufig  gesehen  und  zwar  vorwiegend  an  den  grossen 
Schamlippen.  Aehnliches  hat  er  aber  auch  an  der  Vaginalportion  zu  be<)b- 
achten  Gelegenheit  gehabt.  So  erinnert  er  sich  namentlich  eines  exquisiten 
Falles,  in  dem  die  Sclerose  an  der  Vaginalportiön  einer  Schwangeren  sass, 
und    von    einem    derartigen  indurativen  Oedem  geftdgt  war,  dass  erst  tiefe 
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Einschnitte  in  das  Gewebe  die  Gebart  ormOgl ichton.  In  einem  anderen  Falle, 
in  wdchem  das  Oedem  reeidivirende  Papeln  an  den  äusseren  Genitalien 
begleitete,  mussten  bei  der  Entbindung  ebenfalls  tiefe  Incisionen  gemacht 
werden. 

Herr  Pick  sah  Fälle,  wie  die  vom  Vortragenden  beschriebenen  sehr 
häufig.  Die  Bezeichnung  „induratives  Oedem"  hält  er  fQr  nicht  glQcklich 
gewählt,  weil  dieselbe  bereits  für  andere  Zustände  im  Gebrauch  sei;  er  hat 
dafür  immer  den  Namen  sclerotisches  Oedem  verwendet.  Ueber  das  Zustande- 
bunmen  dieses  Symptoms  gebe  vielleicht  die  Thatsache  Aufschluss,  dass  er 
bei  Männern  immer  gleichzeitig  eine  hochgradige  Sclerosirung  des  dorsalen 
Ljniph.stranges  des  Penis  und  der  Inguinaldrüsen  fand,  welche  wohl  das 
Oedem,  das  sich  an  die  Sclerose  anschliesst  oder  ihr  vorangeht,  erkläre. 

Herr  Neisser  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  mit  Sicherheit  einen 
Zasammenhang  der  gefundenen  Streptococcen  mit  dem  vorausgegangenen 
Erysipel  ausschliessen  kOnne.  Da  der  Rothlauf  in  schweren  Fällen  nicht 
nur  eine  Krankheit  der  Lymphgefässe  darstelle,  sondern  die  Coccen  hin 
and  wieder  auch  in  die  Blutbahn  gelangten,  so  sei  es  denkbar,  dass  dieselben 
sich  in  der  erkrankten  Partie  wie  in  einem  locus  minoris  resistentiae  in 
reichlichem  Masse  festgesetzt  und  vermehrt  hätten.  Er  erinnert  dabei  an  die 
durch  Bockhart  experimentell  festgestellte  Thatsache,  dass  der  durch  die 
Vermittlung  der  Erysipelcoccen  sich  abspielende  Process  eine  ekphantiastische 
Neubildung  des  Bindegewebes  hervorrufen  kann,  ein  Qbrigens  klinisch  sehr 
häalig  zu  beobachtender  und  allgemein  bekannter  Fall.  N.  wirft  also  die 
Frage  auf,  ob  nicht  das  indurative  Oedem  vielleicht  auch  nur  eine  Folge 
dieses  in  den  tieferen  Schichten  ablaufenden  infectiösen  Processes  sei. 

Herr  Schiff  ist  der  Ansicht,  dass  das  indurative  Oedem  im  Wesent- 
lichen nur  eine  acddentelle,  die  Sclerose  complicirende,  chronische,  phleg- 
monöse Entzündung  der  tieferen  Hautpartien  darstelle. 

Herr  Neu  mann  bemerkt  in  Uebereinstimmung  mit  Pick,  dass  solche 
indurative  Oedeme  auch  in  der  Haut  Über  den  Inguinaldrüsen  vorkommen 
und  dass  die  bei  Sclerosen  so  oft  indurirenden  Dorsallymphgefässe  des  Penis 
sieb  gar  nicht  selten  direct  in  diese  indurativen  Oedeme  der  Inguinalgegen  d 
verfolgen  lassen. 

Herr  Güntz  (Dresden)  hat  Analoges  an  einer  Sclerose  der  Lippe 
gesehen. 

Herr  Geber  schliesst  sich  den  Anschauungen  Pick's  an,  bemerkt 
aber,  dass  das,  was  man  als  Lymphstrang  zu  bezeichnen  pflege,  immer 
auch  die  Gefasse  einschliesse,  dass  es  sich  also  nicht  blos  um  Lymphstauung, 
sondern  auch  um  Gefässerkrankung  handle. 

Herr  Finger  erklärt,  dass  er  die  Bezeichnung  „induratives  Oedem" 
aus  Pietät  für  seinen  Lehrer  v.  Sigmund,  der  dieselbe  zu  brauchen  pflegte, 
beibehalten  habe.  Was  den  Zusammenhang  mit  dem  Dorsallymphstrang  und 
deu  Drüsenschwellungen  betreffe,  so  halto  er  diese  für  consccutive,  die  sich 
vielleicht  auch  durch  die  Einwanderung   der  Streptococcen   erklären  Hessen. 
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Betreffs  der  Bemerkungen  Neisser*8  kOnne  er  nur  wiederholen,  dass  das 
Oedem  bereits  drei  Monate  Yor  dem  Erysipel  vorhanden  war  and  sich, 
w&hrend  das  letztere  bestand,  nicht  änderte.  Vielleicht  sei  die  Sache  eher 
umgekehrt:  die  Möglichkeit  sei  immerhin  nicht  auHgeschlossen,  dass  tod 
dem  Scrotum  aus,  an  dem  sich  schuppende  Stellen  fanden,  die  Coccen  auf 
an  der  Nase  vorhanden  gewesene  Rhagaden  dbertragen  worden  seien. 

Herr  Doutrelepont:  Therapie  des  Rhinotderoms. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  Rhinosclerom,  den 
er,  der  bacillären  Natur  dieser  Krankheit  Bechnung  tragend,  sehr 
erfolgreich  mit  Iperc.  Snblimat-Lanosinsalbe  behandelte. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  34  Jahre  alten,  im  übrigen  gesunden 
Mann,  der  nie  an  einer  Hautkrankheit,  auch  nicht  an  Syphilis 
gelitten  hatte.  Genaue  Angaben  über  den  Beginn  der  Erkrankung, 
der  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahres  fällt,  wnsste  Fat.  nicht  zu 
machen,  da  das  Leiden  ihn  anfangs  nicht  belästigte.  Später  ge- 
brauchte er  mehrere  Salben  und  Arsenikpillen  ohne  jeden  Erfolg. 

Als  D.  am  30.  April  a.  c.  den  Fat.  zuerst  sah,  war  die  ganze 
Oberlippe,  besonders  an  der  rechten  Seite,  und  an  den  Nasenöflfhnngen 
über  daumendick  geschwollen  und  in  der  Tiefe  knochenhart.  Aehn- 
lieh  verhielten  sich  das  Septum  mobile  und  der  untere  Rand  des 
rechten  Nasenflügels.  Isolirt  davon,  etwas  unterhalb  des  letzteren,  am 
Uebergange  zur  Backe,  befand  sich  eine  50  Ffennigstück  grosse, 
3  Mm.  über  die  umgebende  Haut  erhabene  Infiltration  von  denselben 
Eigenschaften.  Alle  diese  Stellen  waren  scharf  gegen  die  normale 
Umgebung  begrenzt.  Die  Schleimhaut  der  Oberlippe,  die  Nasen-  und 
Rachenhohle  waren  frei,  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen,  auch 
sonst  am  Körper  nichts  Abnormes;  von  Syphilis  keine  Spur. 

Fat.  machte  zuerst  zu  Hause  Einreibungen  mit  der  Sublimat- 
salbe, später  unter  Aufsicht  im  Hospital,  dann  wieder  zu  Hause. 
Als  er  sich  am  13.  d.  M.  wieder  vorstellte,  war  bis  auf  eine  geringe 
Härte  am  Septum  mobile  alles  zur  Norm  zurückgegangen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  der  Oberlippe  ent- 
nommenen Hautstückes  fand  D.  die  charakteristischen  Bacillen. 

Herr  G.  Lewin  demonstrirt  Zeichnungen  und  Fräparate  von 
Hautpigment. 
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Herr  0.  Beer:  lieber  Fayas. 

Der  Vortragende  legte  Ton  einer  mit  Favus  behafteten  Hans- 
mans  Beincnltnren  des  Favnspilzes  an,  züchtete  dieselben  durch 
mehrere  Generationen  hindurch  und  impfte  dann  zu  vf^rschiedenen 
Zeiten  mittelst  dieser  Keinculturen  Mäuse,  bei  denen  stets  Favuser- 
krankung  in  hohem  Grade  eintrat.  Bei  einigen  von  den  geimpften 
Thieren  schien  der  Pilz  bis  auf  den  Knochen  zu  wuchern. 

Das  Hauptinteresse  lenkt  der  Vortragende  auf  das  Wachsthum 
dieses  Pilzes.  Pr'of.  Schütz  hat  über  Mänsefavus  gearbeitet  und 
seine  Untersuchungen  in  den  „Mittheilungen  des  Reichs- Gesundheits- 
amts'' veröffentlicht.  Das  Wachsthum  verhielt  sich,  wie  auch  der  Vor- 
tragende beobachten  konnte,  zuerst  ganz  ähnlich  dem  beim  mensch- 
lichen Favus.  Fructificationsorgane  konnte  Schütz  nicht  nachweisen 
obwohl  er  hierauf  speciell  seine  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte. 

Dem  Vortragenden  ist  es  nun  bei  seinen  Untersuchungen  ge- 
langen, den  Pilz  in  den  verschiedensten  Generationen  nach  einer 
bestimmten  Methode  und  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  zur  Fruc- 
tification  zu  bringen.  Und  zwar  konnten  zweierlei  Arten  Fructifica- 
tioDSorgane  nachgewiesen  werden.  Es  ist  dieses  an  sich  nichts  Auf- 
fallendes, da  bei  Schimmelpilzen  zwei,  drei  auch  vier  verschiedene 
Arten  der  Fructificirung  nach  de  Bary  beobachtet  werden. 

Bei  der  einen  Art  setzten  sich  an  einen  Mycelfaden  endständig 
und  seitlich  kleine  runde  Enöspchen  an,  der  Faden  wurde  allmälig 
heller  und  durchsichtiger,  bis  er,  durch  irgend  welchen  chemischen 
Process  wahrscheinlich,  sich  auflöste  und  verschwand,  so  dass  die 
Sporen  frei  wurden. 

Bei  der  zweiten  Art  bildeten  sich  an  den  Hauptmycelfaden  und 
den  seitlichen  Verzweigungen  endständige,  keulenförmige  Anschwellun- 
gen, die  schliesslich  eine  Fächerung  deutlich  erkennen  Hessen.  Diese 
sogenannten  septirten  Sporen  zeigten  eine,  zwei  auch  drei  Septen. 
Die  einfach  septirten,  mit  kömigem  Inhalt,  glichen  in  hohem  Grade 
den  Puccinien. 

Vortragender  domonstrirt  die  geimpften  Mäuse  und  legt  Mikro- 
photographien, sowie  Zeichnungen  vor. 

Er  behält  sich  vor,  auch  beim  menschlichen  Favus  seine  Unter- 
suchungen fortzusetzen  und  seiner  Zeit  darüber  zu  berichten. 
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Dif^cnssion. 
Herr  Pick  liat  gar  keinen  Zweifel  Über  die  Identit&t  des  mensch- 
liclien  und  thierisolien  Favns.  Schon  vor  Jahren  hat  er  üebertragnngen  von 
Menschen  auf  Mäuse  und  umgekehrt  vorgenommen,  welche  Resultate  er- 
geben haben,  die  vollständig  mit  den  von  Herrn  Beer  erzielten  überein- 
stimmen. 

Herr  0.  Bosenthal  (Berlin):  Zur  mechanischen  Behandlung  von 
Hautkrankheiten.  (Der  ausführliche  Vortrag  wird  unter  den  Ori- 
ginal ien  des  nächsten  Heftes  erscheinen.) 

Herr  Kobner:  Schema  zur  Sammelforschung  über  Syphilis  und 
ihre  Behandlungsmethoden. 

Der  Vortragende  legt  ein  von  ihm  entworfenes  und  benutztes 
Schema  für  Eintragung  der  bei  Syphilitischen  erhobenen  Befunde  vor 
und  fragt  die  Versammlung,  ob  sie  der  Ansicht  sei,  dass  es  sich 
verlohnen  würde,  dasselbe  zu  promulgiren  und  vielleicht  zor  Basis 
einer  Sammelforschnng  zu  machen.  (Ein  diesen  Gegenstand  behandeln- 
der Artikel  findet  sich  unter  den  Originalabhandlnngen  der  Viertel- 
jahresschrift 1886.  S.  831.) 

Discussion. 

Herr  Neisser  drückt  seine  Freude  darüber  aus.  dass  der  von  ihm 
auf  dem  Wiesbadener  Congresse  ausführlich  erörterte  Gedanke,  der  Statistik 
wiederum  einen  grösseren  Werth  beizulegen,  von  Köbncr  nun  praktisch  zur 
Ausführung  gebracht  wird.  Jedoch  ist  es  ihm  zweifelhaft,  ob  der  vorgeschla- 
gene Weg  zum  Ziel  führen  werde.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  brauchbare 
Sammelforschung  doch  nur  im  kleineren  Kreise  von  Beobachtern,  deren  Zu- 
verlässigkeit und  Beobachtungsfähigkeit  genügend  bekannt  ist,  mit  Nutzen 
durchgeführt  werden  könne.  Es  sei  ja  stets  sehr  leicht,  gewisse  Thatsachen 
in  der  Anamnese,  auf  die  es  gerade  sehr  häufig  ankomme,  zu  eruiren,  z.  B. 
wie  viele  Schmiercuren  gemacht  worden  seien;  in  welcher  Weise  aber  diese 
Cur  thatsächlich  ausgeführt  worden  ist,  oder  in  welcher  Weise  die  beliebten 
Pillencuren  stattgefunden  haben,  das  sei  gewöhnlich  nicht  festzustellen.  Damit 
aber  verliere  eine  solche  Angabe  auch  jeglichen  Werth.  Die  Erfahrungen, 
welche  man  mit  Sammelforschungen  auf  anderen  Gebieten  der  Medicin  ge- 
macht habe,  seien  nicht  gerade  sehr  ermuthigend,  in  derselben  Weise  aof 
dem  Gebiete  der  Syphilistherapic  und  ihrer  Erfolge  vorzugehen.  Jedenfalls 
halte  er  eine  gründliche  Erörterung  dieser  Frage  für  sehr  wünschenswerth 
und  schlage  deshalb  vor,  erst  auf  der  nächsten  Naturforsch  er- Versammlung 
einen  definitiven  Bcsohhiss  zu  fassen. 
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Herr  Zülzer  bittet,  die  Sache  doch  Heber  schon  jetzt  in  Erw&f^ung 
zn  ziehen  nnd  anzubahnen,  vielleicht  versuchsweise  eine  Anzahl  Exemplare 
des  Kübner'schen  Schemas  drucken  nnd  yertheilen  zn  lassen. 

Herr  Lewinski  hält  für  besonders  erforderlich,  dass  bei  derartigen 
Forschangen  die  Stellung  der  Fragen  eine  möglichst  exacte  nnd  ihre  Zahl 
eine  nicht  zn  grosse  sei.  Am  zweckmässigsten  wäre  es  wohl,  die  Fragen  anf 
ein  engbegrenztes  Gebiet  zn  beschränken  z.  B.  Aber  die  Beziehung  der  Ta- 
ba  dorsalis  oder  der  progressiven  Paralyse  zur  Syphilis.  Er  empfiehlt  die 
Wahl  einer  Commission,  welche  die  Fragestellung  festzusetzen  hätte. 

Herr  Geber  glaubt  ebenfalls,  dass  es  am  richtigsten  wäre,  eine 
Commission  ad  hoc  einzusetzen,  welche  die  Sache  bis  zn  der  nächstjährigen 
Yenammlung  in  Wiesbaden  vorzubereiten  hätte. 

Es  wird  dementsprechend  eine  Commission,  bestehend  ans  den 
Herren:  Dontrelepont,  Köbner  (als  Obmann),  Lewin,  Neisser, 
Nenmannnnd  Pick  gewählt. 


Herr  Lipp  schliesst  hierauf  die  Versammlnng  mit  einem  Rück- 
blick anf  die  Arbeiten  der  Section  und  mit  herzlichen  Worten  des 
Dankes  für  die  Herren  Vorsitzenden,  Schriftführer  und  alle  diejenigen, 

s 

welche  zu  dem  erspriesslichen  Verlauf  der  Verhandlungen  beigetragen 
haben. 


Bachanzeigen  und  Besprechungen. 


Beport  of  the  President  of  the  Board  of  Health  to  the  Legii- 
lative  Attembly  of  1886.  Honolnla,  H.  J.  1886.  (1) 

Leprosy,  Roport  of  the  President  of  the  Board  of  Health 
to  the  Legislative  Assembly  of  1886  etc.  (2) 

Appendix  tho  the  Beport  on  Leprosy  of  the  President  of  the 
Board  of  Health  etc.  etc.  1886.  (3) 

Leproty  in  Hawaii,  Eztracts  from  Beports  of  Presidents  of 
the  Board  of  Health,  Government  Physicians  and  others 
and  from  official  Becords.  The  Laws  nnd  Begalations  in 
regard  to  Leprosy   in   the  Hawaiian  Kingdoro.  Honolnla  1886.  (4) 

Leprosy  in  Foreign  Conntries.  Sommary  of  reports  fnrnished  bj 
Foreign  Governments  to  his  Hawaiian  Majesty's  Anthorities  as  to 
the  prevalence  of  Leprosy  in  India  and  other  Conntries,  and  the 
measnres  for  the  social  and  medical  treatment  of  persons  afiflicted 
with  the  disease.  Honolnla  1886.  (5) 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Die  vorstehend  angeführten  Pablicationen  des  königl.  Hawaü'- 
schen  Gesundheitsamtes  legen  volles  Zeugniss  ab  von  der  grossen 
Sorgfalt,  welche  die  Hawaii'sche  Regierang  der  öffentlichen  Hjgieine 
nnd  der  Assanirnng  des  Landes  zuwendet.  Es  sind  Berichte,  welche 
der  Minister  des  Innern,  zugleich  Präsident  des  Gesundheitsamtes 
Herr  Walter  M.  Gibson  dem  legislativen  Vertretnngskörper  erstattet, 
die  sich  auf  eine  zweijährige  Periode  vom  April  1884  bis  31.  März 
1886  erstrecken.  Die  grossen  Schwierigkeiten,  mit  denen  das  Hawaii'' 
sehe  Gesundheitsamt  einer  uncivilisirten  nnd  deshalb  um  so  indolen- 
teren Bevölkerung  gegenüber  zu  kämpfen  hat,  werden  von  dem  Mi- 
nister und  dessen  Agenten  nicht  minder  als  von  den  Aerzten  in  un- 
geschminkter Weise  dargethan    und    die  Cooperation    der  Gebildeten 
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mit  dem  Amte  durch  Äntheilnahme  an  seine  Bestrebungen  ond 
durch  das  gute  Beispiel  erbeten.  Der  erste  Bericht  (1)  handelt  Ton 
dem  aUgemeinen  Gesondheitsstande  der  Bevölkerong,  liefert  Mortali- 
tätstabellen in  vergleichender  Uebersicht.  legt  Rechenschaft  über  die 
Yenrendnng  der  dem  Amte  zur  Yerfdgnng  gestellten  Gelder,  bespricht 
die  Dnrchfähmng  schon  bestehender  Massregeln  und  macht  Vor- 
schläge fär  die  Zukunft. 

Das  grösste  Interesse  des  Gesundheitsamtes  concentrirt  sich 
auf  die  sanitären  Massregeln  gegen  die  Lepra,  üeber  diese  schreck- 
liche Krankheit,  welche  unter  der  einheimischen  Bace  so  sehr  Ter- 
breitet  ist,  handeln  die  vier  folgenden  Schriften.  Die  erste  dieser 
Poblicationen  (2)  ist  der  Bericht  des  Präsidenten  des  Gesundheits- 
amtes, der  ihm  obliegt  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  S.  Jänner  1865 
aber  die  Prftventivmassregeln  gegen  die  Ausbreitung  der  Lepra  und 
ihn  verpflichtet  in  jeder  Session  über  die  Geldgebahrung  für  diese 
Zwecke  Rechenschaft  zu  legen  und  solche  Aufschlüsse  über  die  Lepra 
zu  ertheilen,  die  von  öffentlichem  Interesse  sind.  Herr  Walter  M. 
Gibson  ist  an  die  Lösung  dieser  Aufgabe  mit  grosser  Begeisterung 
gegangen  und  hat  eine  nicht  genug  zu  lobende  Energie  für  die  F6r- 
derung  der  guten  Sache  entwickelt.  Er  ist  über  seine  Verpflichtung 
weit  hinausgegangen  und  hat  in  dem  Streben  seinem  Lande  zu  dienen 
sich  Informationen  von  den  Regierungen  solcher  Länder  eingeholt, 
die  bereits  in  der  Ausführung  prophylaktischer  und  therapeutischer 
Massregeln  gegen  die  Lepra  Erfahrungen  gesammelt  haben  und  diese 
Informationen  in  einem  Bande  (5)  publicirt.  Er  hat  es  nun  als  eine 
Dankespflicht  betrachtet,  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  welche 
in  Hawaii  gemacht  wurden,  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben  (8,  4). 
Sein  eigenes  Expose  darf  man  nur  von  dem  Gesichtspunkte  beur- 
tbeilen,  dass  es  für  Laien  von  einem  Laien  gearbeitet  ist,  der  auf 
Grand  fremder,  leider  vielfach  unwissenschaftlicher  Informationen 
bemüht  ist,  für  die  als  richtig  anerkannten  Massregeln  durch  popu- 
läre Darstellung  des  Wesens  der  Krankheit  etc.  Interesse  zu  erwecken 
and  Propaganda  zu  machen. 

Und  da  wir  diesen  „Report"'  so  auffassen,  wollen  wir  in  eine 
kritische  Beurtheilnng  desselben  nicht  weiter  eingehen.  Wir  wollen 
vielmehr  anerkennen,  dass  er  in  praktischer  Beziehung  sehr  geschickt 
abgefasst  ist  und  dass  der  Bericht  in  der  Hauptsache,  um  die  es 
sich  handelt,  den  Vertretern    der  widerstrebenden  eingeborenen  Race 
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dio  Nothwendigkeit  der  Isolirnng  der  Leprösen  und  die  Nützlichkeit 
ihrer  Colonisation  auf  einer  fär  dieselben  zweckmässig  ausgewählten 
Insel  (Molokai)  begreiflich  zu  machen,  geradezu  fascinirend  ist.  Die 
Durchführung  dieser  Mas^rcgeln  selbst,  für  welche  der  Minister  den 
König  und  seinen  Hof  zu  interessiren  vorsteht  (s.  3.  A  Beport  of 
Her  Majesty  Queen  Kapiolani's  visit  to  Molokai,  by  H.  K.  H.  Princess 
Lilinokalani,  July  1884)  ist  von  wahrer  Humanität  geleitet,  die  in 
den  Worten  Ausdruck  findet,  dass  der  Lepröse  .  .  „should  not  be 
regarded  as  a  mere  outcast  and  a  bürden  to  thc  Community^  . . 
und  .  .  „we  should  continue  to  threat  them  and  to  care  for  them  in 
a  spirit  of  love  and  hope.  Above  all  we  should  try  to  make  the 
sufferers  as  contentet  and  comfortable  as  we  can"  (2.  S.  38.  39) 
und  es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  der  Zweck  der  Isolirung  nicht 
durch  halbe  Massregeln  vereitelt  werde,  wie  das  auf  Seite  46,  2,  in 
Aussicht  gestellte  Experiment  besorgen  lässt. 

Das  Supplement,  Leprosy  of  Hawaii  (4)  ist  retrospectiven  Cha- 
rakters. Es  enthält  vom  Jahre  1850  ausgehend  die  Geschichte  der 
Errichtung  und  Entwicklung  des  Gesundheitsamtes,  die  Sessions- 
berichte der  Präsidenten  desselben,  die  Sanitätsgesetzgebung  betref- 
fend die  Lepra,  Aeusserungen  öffentlicher  und  privater  Aerzte  nrd 
einige  andere  Bemerkungen  von  geringem  Belang.  Von  grösserem 
Interesse  ist  der  Inhalt  des  „Appendix"  (3).  Soweit  derselbe  wie  der 
des  „Supplements"  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung 
verwerthbares  Material  bietet,  werden  wir  auf  denselben  noch  in 
unserem  „Berichte"  zurückkommen,  hier  sei  nur  so  viel  bemerkt, 
dass  man  die  Zifferausweise  nur  cum  grano  salis  aufnehmen  darf, 
weil  die  Bevölkerung  selbst  der  Eruirung  der  Leprösen  Hindemisse 
bereitet,  andererseits  dio  Diagnostik  (s.  die  Mortalitäts- Ausweise)  im 
Allgemeinen  vielfach  unverlässlich  ist.  .  Von  den  Aeusserungen  der 
Laien  ganz  zu  schweigen  darf  man  selbst  bei  der  grösseren  Zahl  der 
Einzelpublicationen,  soweit  sie  rein  medicinischen  Inhaltes  sind,  über- 
haupt nicht  eine  kritische  Sonde  anwenden,  man  muss  den  guten 
Willen  anerkennen  und  ihn  für  die  That  nehmen.  Lobend  hervor- 
gehoben muss  werden  der  Appendix  K.  und  L.  von  Dr.  Arthnr 
Mouritz,  der  nicht  blos  die  äussere  Form  landläufiger  Sanitäts- 
rapporte geborgt  hat,  vielmehr  durch  verständige,  gute  und  gewissen- 
hafte Angaben  und  Beobachtungen  und  vorzügliche  tabellarische  Zn- 
sammenstellungen einen  recht  schätzenswerthen  Beitrag  zur  Eenntniss 


BudunieigcQ.  223 

der  Lepra  in  Hawaii  goliofert  bat.  Wir  wollen  forner  des  Bcrichtos 
(Appendix  M.)  des  kathol.  Priesters  Rever.  J.  Damion, ,  welcher 
äeine  persönlichen  Erfahmngen,  die  er  während  eines  dreissigjährigen 
AnfeDthaltes  und  Wirkens  unter  den  Leprakranken  in  Kalawao  gesam- 
melt hat,  gedenken.  Er  selbst  ist  leider,  ein  Opfer  seines  edlen  Be- 
rufes, kürzlich  Yon  der  Lepra  befallen  worden,  ein  Schicksal  das 
imser  lebhaftes  Mitgefühl  erweckt  und  wogen  der  Nobonamstände 
mancherlei  Erwägungen  nahelegt. 

Der  Bericht  des  Dr.  Arning  wird  es  vorzüglich  sein,  aaf  den 
wir  in  unserer  Bubrik  über  die  Leistungen  anf  dem  Gebiete  der 
Dermatologie  zurückzukommen  haben.  Es  ist  der  Bericht  eines  For- 
schers, der  mit  den  neuesten  wissenschaftlichen  Untersnchungsmethoden 
vertraut,  sich  während  eines  Zeitraumes  von  zwei  ein  halb  Jahren 
in  Hawaii  den  Studien  der  Lepra  hingegeben  hat  und  in  klinischer, 
pathologisch  anatomischer,  bacteriologischer,  therapeutischer  und 
hygienischer  Beziehung  eine  Fülle  des  Thatsächlichen,  Neuen, 
wissenschaftlich  und  praktisch  Verwerthbaren  in  conciser  Weise 
darbietet. 

Es  ist  ganz  unbegreiflich,  dass  Herr  Gibson  offenbar  in  miss- 
Terständlicher  Auffassung  über  das  Verhältniss  dieses  Gelehrten  zum 
Gesundheitsamte  und  in  Unwissenheit  über  den  Werth  und  die  Trag- 
weite derartiger  Arbeiten  auf  die  einzige  wissenschaftliche  Kraft, 
welche  dem  Gesundheitsamte  bei  der  Lösung  seiner  schwierigen  Auf- 
gabe behilflich  war,  glaubte  verzichten  zu  dürfen  und  in  kleinlicher 
Rancune  über  die  natürliche  Weigerung  des  Dr.  Arning  noch  nicht 
znm  Abschluss  gekommene  Arbeiten  in  der  Pnblication  des  Gesund- 
heitsamtes zu  veröffentlichen,  ihm  plötzlich  unter  dem  nichtigsten 
Verwände  die  kleine  Subvention  entzog  und  als  sich  die  angesehen- 
sten Aerzte  für  Dr.  Arning  einsetzten  und  eine  Anzahl  Privater, 
besser  als  der  Minister  informirt,  sich  bereit  erklärten,  die  Kosten 
2a  tragen,  falls  die  Begierung  dem  Dr.  Arning  das  von  ihm  als 
nothwendig  befundene  Arbeitsmateriale  zusichere,  auch  dieses  ver- 
weigert. 

Wir  bedauern  sehr,  es  aussprechen  zu  müssen,  dass  Herr  Gibson, 
dessen  Bestrebungen  wir  gerne  ungetheiltes  Lob  gespendet  hätten, 
durch  diesen  Vorgang  sein  eigenes  Land  und  die  Wissenschaft  arg 
geschädigt  hat. 
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TraiM   pratiqne  et   thiorique   de   la   Upre   par  Henri  Leloir, 

Professcnr  de  cliniqae  des  maladies   cntanöes  et  syphilitiqnes  ä  la 

facnlte    do    mödocine    de   Lille.    Accompagnö  d'un  Atlas  de  XXII 

planches    originales    en  Chromolithographie  et  en  h^liogravnre  ek. 

Paris  1886.    A.  Delahaye  et  Lecrosnier.    (Pablications  da  Progrte 

M^dical.) 

Besprochen  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Die  vorlittgende  Monographie  über  eine  der  interes8ant(>sten 
Krankheiten,  diron  Erörterung  in  den  letzten  Jahren  weite  Aasblicke 
über  die  Pathologie  der  chronischen  Infectionskrankheiten  eröffnet 
hat,  ist  die  reife  Fracht  eines  langjährigen  Studiams,  das  der  Ver- 
fasser noch  während  seiner  Dionstzeit  an  den  Pariser  Spitälern  be- 
gonnen, anf  zwei  Beisen  nach  Italien  and  das  südliche  Frankreich 
erweitert,  ganz  besonders  aber  während  seines  längeren  Aafentbaltes 
in  Norwegen,  wohin  er  sich  im  Auftrage  der  französischen  Regiemng 
im  Jahre  1884  beg(*ben  hatte,  gezeitigt  hat.  In  mehreren  vorausge- 
gangenen Publicationen  hat  Prof.  Leloir  einzelne  Punkte  und  Fragen 
aus  der  Pathologie  und  Aetiologie  der  Lepra  durch  eigene  Unter- 
suchungsresultate wesentlich  gefördert,  in  der  vorliegenden  Arbeit 
bietet  er  uns  eine  umfassende  Darstellung  der  Kenntnisse  über  die 
Krankheit,  wie  sie  sich  auf  der  Basis  der  neuesten  Forschungen  er- 
geben haben.  Es  war  ein  sehr  glücklicher  Gedanke,  die  Bearbeitimg 
des  Gegenstandes  durch  vortreiTliche  Abbildungen  und  ausführliche 
Krankengeschichten  zu  illustriren.  Der  Leser  findet  sich  dadurch  in 
ein  Clinicum  versetzt,  in  welchem  eine  reiche  Fülle  von  Beobachtungs- 
material  eine  allseitige,  theoretische  und  praktische  Schulung  gestattet 

Das  Buch  zerfallt  in  eilf  Capitel.  Nachdem  der  Verfasser  eine 
präcise  Definition  vorausgeschickt  hat,  und  die  bisher  unter  ver- 
schiedenen Namen  angeführten  Formen  der  Krankheit  auf  die  natnr- 
gemässe  Basis  der  vorwiegenden  Localisation  der.specifischen  Krank- 
heitsprodukte (Neubildungen,  Leprome)  zurückgeführt  hat,  unter- 
scheidet er  drei  Formen:  die  tuberculöse  (knotige),  die  nervöse  und 
da  beide  Formen  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sich  häufig  combiniren, 
oder  gegenseitig  ablösen,  auch  noch  die  dritte  Form:  die  gemischte 
oder  vollkommene  Lepra. 

Indem  wir  unsere  Uebereinstimmung  mit  dieser  Eintheilung,  die 
wir  auch  in  unseren  Vorträgen  einhalten,  aussprechen  und  gleich  dem 
Verfasser  die  Aufstellung  einer  maculösen,  bullösen,  ulcerösen,  muti- 
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Hrenden  etc.  Form,  anf  der  Verwechslnng  von  Erankheitsphasen  mit 
Krankheitsfonnen  ))eriihend,  als  die  Quelle  der  leider  noch  hänf!^ 
vorkommenden  Confnsion  über  die  Sache  betrachten,  müssen  wir 
Doch  miserem  Beifall  Ausdruck  geben,  dass  der  Verf.  sich  energisch 
^egen  den  ferneren  Gebrauch  der  zahlreichen  Synonyma  ausspricht, 
nnd  dass  er  für  die  wissenschaftliche  Benennung  der  Krankheit  einzig 
und  allein  die  Bezeichnung  Lepra  statthaft  hält.  Im  ersten  Gapitol 
behandelt  der  Verf.  das  Stadium  prodromorum  oder  die  Invasions- 
periode, von  den  weiteren  Capiteln  handelt  das  Cap.  2  von  der 
tuberösen  Form.  Cap.  3  von  der  nervösen,  Cap.  4  von  der  gemischten 
Form.  Cap.  5  Irespricht  Prognose,  Verlauf  und  Ausgang  der  Krank- 
keit, Cap.  6  die  Complicationen.  Sehr  ausführlich  bespricht  der  Ver- 
fasser im  Cap.  7  die  pathologische  Anatomie  der  Lepra,  im  Cap.  8 
die  Diagnose,  im  Cap.  9  Geographie,  Geschichte,  das  epidemische 
Auftreten  und  die  gegenwärtige  geographische  Verbreitung  der 
Krankheit,  im  Cap.  10  bietet  der  Verf.  eine  auch  auf  sehr  werth- 
ToUe  Mittheilungen  zahlreicher  Aerzte  in  den  Colonien  basirte  Dar- 
stellung der  Aetiologie  der  Lepra  und  endlich  im  Cap.  11  eine  von 
aüen  Täuschungen  über  den  erhofften  Erfolg  ft-eie  und  objective 
Besprechung  der  bisher  angewendeten  therapeutischen  Massregeln 
gegen  die  Krankheit. 

Seit  der  vortrefflichen  Bearbeitung  der  Lepra  durch  die  beiden 
norwegischen  Koryphäen  und  dem  herrlichen  Atlas  von  Boeck  und 
Daui eisen,  ist  uns  kein  Werk  von  so  umfassender  Darstellung 
über  die  Lepra  bekannt  geworden,   als  das  vorliegende. 

Aber  seit  jenem  Werke  ist  eine  so  geraume  Zeit  verflossen, 
während  welcher  sich  die  klinischen  Beobachtungen  so  erweitert,  die 
histologischen  Untersuchungen  so  epochale  Thatsachen  zu  Tage  ge- 
fördert haben,  dass  man  es  dem  Verf.  geradezu  als  ein  hohes  Ver- 
dienst anrechnen  muss,  die  Lücke,  welche  seither  bestanden,  durch 
eine  so  ausgezeichnete  Bearbeitung  des  Gegenstandes  ausgefüllt  zu 
haben.  Leider  müssen  wir  es  uns  versagen  in  Details  einzugehen 
und  an  der  Hand  derselben  die  Fülle  selbstständiger  Arbeit  darzu- 
thnn,  die  der  Verf.  in  dem  Werke  documentirt  hat.  Die  objective 
Darstellung  in  allen  noch  strittigen  Fragen  enthebt  uns  auch  der 
Pflicht  auf  jene  Punkte  zurückzukommen,  bezüglich  welcher  wir  eine 
von  der  des  Autors  abweichende  Auffassung  haben.  Wir  können  das 
umso  eher  thun,    als    kein    Dermatologe    der    Lecture   dieses  Buches 

Vierteljahressfhrifl  f.  Derraatol.  u.  Syph.  1886.  15 
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viiid  eiitraihoii  können  und  die  Anschaffung  desselben  für  alle  Kli- 
niker wegen  der  \or/üglichen  Abbildungen  sich  nützlich  erweisen 
dürfte. 

An  abstract  of  leotures  on  Lepra  by  J.  L.  Bidenkap.  Physician 
to  tho  departement  for  skin -diseases  at  thc  Rigs-Hospital  and  lec- 
turer  on  dermatology  at  the  University  of  Chris^tiania.  Christiania 
Huseby  &  Co.  1886. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Der  Verf.  bietet  in  der  kleinen  Schrift  einen  Abriss  seiner 
Vorträge  über  die  Lepra  in  recht  klarer  und  übersichtlicher  Weise. 
Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  und  mit  Beibehaltung' 
der  Eintheilung  von  Boeck  und  Dan i eisen  und  Verwerfung  der 
Aufstellung  anderer  Formen  als  der  der  tuberösen  und  nervösen  Form, 
bezüglich  welcher  häufig  eine  Corobination  stattfinde,  bespricht  der 
Verf.  die  Symptomatologie  der  Krankheit  mit  Berücksichtigung  der 
gewöhnlichen  Prodromal  •  Erscheinungen  sowie  der  verschiedenen 
Localisation  der  speci  fischen  entzündlichen  Neubildungsprocesse 
in  den  OVgansystemon  und  einzelnen  Organen  und  deren  Verlanf 
und  Ausgänge.  In  der  Auffassung  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes  schliesst  sich  der  Verf.  den  Anschauungen  derjenigen 
an,  welche  den  Process  als  eine  specifische  Entzündung  auffassen, 
die  durch  den  Bacillus  Leprae  hervorgerufen  wird.  Bezüglich  der 
Streitfrage  über  die  Lagerung  der  Bacillen  spricht  der  Verf.  seine 
eigene  Ansicht  nicht  aus.  Für  diejenigen,  welche  die  früheren  Ar- 
beiten des  Verf.  über  die  Lepra  kennen,  wird  es  interessant  sein  zu 
sehen,  dass  der  Verf.  nunmehr  die  Heredität  nicht  mehr  als  das 
einzige  ätiologische  Moment  hinstellt,  vielmehr  die  Infection  ganz 
besonders  hervorhebt.  Bezüglich  der  Therapie  wird  die  Erfolglosigkeit 
aller  auch  der  neuestens  angepriesenen  Mittel  angegeben  und  ein 
symptomatisches  Verfahren  empfohlen. 

Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  von 
Prof.  Dr.  Eduard  Lang,  Vorstand  der  syphilitisch- dermatologischen 
Klinik  an  der  Universität  Innsbruck.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1886. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J   Pick  in  Prag. 

Von  dem  vorliegenden  Werke  hat  die  erste  Hälfte,  welche 
schon  im  Jahre  1884  und  die  erste  Abtheilung    der  zweiten  Hälfte, 
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die  im  Jahre  1885  erschienen  ist  aaf  Seite  395  dieser  Vierteljahr  es - 
schrifl  des  Jahrganges  1885  ihre  Würdigung  erfahren.  Die  Ein- 
schränkung der  Empfehlnng,  welche  damals  gemacht  wurd«",  kann 
nun  entfallen,  denn  der  restliche  Theil  des  Baches  von  der  25.  Vor 
lesimg  an,  schliesst  sich  würdig  den  Vorhergehenden  an.  Gnt  Ding 
brancht  Weile  nnd  ein  gutes  Werk  ist  es,  das  der  Verf.  geboten. 
Cm  zunächst  ergänzend  vorzugehen,  müssen  wir  anführen,  dass  im 
Cap.  (Vorlesung)  25  von  der  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Syphilis 
mit  anderen  krankhaften  Vorgängen  und  der  syphilitischen  Kachexie 
gesprochen  wird,  die  26.  und  27.  Vorlesung  der  Pathologie  der 
hereditären  Syphilis,  die  28.  bis  31.  Vorlesung  die  Therapie  der 
Syphilis  abhandelt,  und  dass  sich  an  dieselbe  76  Ordinationsformeln 
anschliessen. 

Ueberblicken  wir  das  ganze  Werk,  so  müssen  wir  ganz  beson- 
ders anerkennen,  dass  der  Verf.  es  vortrefflich  verstanden  hat,  den 
Stoff  anzuordnen  und  gleichmässig  zu  vertheilen,  dass  er  die  Literatur 
beherrscht  hat  und  aus  derselben  alles  Werthvolle  herangezogen  nnd 
eigenartig  verarbeitet  hat.  In  dieser  individuellen  Darstellung  werden 
allerdings  auch  solche  Momente  zu  finden  sein,  über  welche  man 
anderer  Ansicht  sein  wird  als  der  Verfasser,  indessen  betreffen  diese 
zumeist  solche  Fragen,  die  eben  im  Flusse  sind,  weshalb  wir  auf 
die  Erörterung  derselben  hier  nicht  eingehen  können.  Auch  wollen 
wir  es  nicht  zu  streng  nehmen  einerseits  mit  der  skeptischen  Dar- 
Stellung^  andererseits  mit  der  gläubigen  Approbation  fremder  Beob- 
achtungen, weil  zu  deren  Prüfung  ihm  das  eigene  Beobachtungs- 
materiale  gewiss  fehlte  oder  nicht  ausreichte.  Dies  bezieht  sich  z.  B. 
auf  seine  Ansichten  über  den  Weg  der  Verbreitung  und  Depdtbildüng 
der  Syphilis,  über  die  Symptomengruppe  der  hereditären  Lues  und 
über  die  Therapie  der  Initialsymptome.  Obwohl  der  Titel  Vorlesungen 
ein  rein  äusserlicher  ist,  vielmehr  dem  Inhalt  und  der  Form  nach 
die  Abtheilung  in  Vorlesungen  nur  an  Stelle  der  Abtheilung  in  Ga- 
pitel  oder  Paragraphe  diente,  ist  die  Abfassung  doch  eine  sehr  klare, 
gemeinverständliche  und  lebendige  und  wir  wiederholen  deshalb  unsere 
Empfehlung  des  Buches  auf  das  Wärmste. 

Le^ons  sur    la   Syphilis   profess^es    ä   Thöpital    Saint-Sauveur    par 
Henri   Leloir,    professeur    de    cliniqne    des    maladies  cutan^es  et 
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syphilitiques  k  la  facaltö  de  mödecine  do  Lille.  Paris.  A.  Delahaye 
et  Lecrosnier.  1886. 

Angezeigt  von  Prof.  P.  J.  Pick  in  Prag. 

Der  Verf.  hat  seine  in  Progrös  mödical  erschienenen  und  in 
unseren  Berichten  referirten  Vorlesungen  nunmehr  in  einem  selbst- 
ständigen Buche  zusammengefasst  und  vielfach  ergänzt  und  verändert 
erscheinen  lassen.  Leloir  ist  ausgezeichnet  durch  die  seltene  Ycr- 
oinigung  eines  gediegenen  Forschers  und  ausgezeichneten  Lehrers,  er 
steht  nicht  unter  dem  Banne  einer  Schule,  er  will  selbst  Schule 
machen.  Seine  Sprache  und  Darstellungsweise  ist  so  lebhaft,  dass 
die  Lecture  seiner  Vorlesungen  fast  so  fesselnd  wirkt,  wie  das  ge 
sprochene  Wort.  Nachdem  wir  bezüglich  des  Inhalts  auf  die  Beferat« 
unseres  Blattes  verweisen  können,  erübrigt  uns  nur  das  Erscheinen 
der  Vorlesungen  in  einer  separaten  Ausgabe  zu  signalisiren.  Der  Ver- 
fasser, der  ein  guter  Kenner  der  deutschon  Literatur  ist,  übermittelt 
in  dieser  Publication  seinen  Landsleuten  auch  die  Errungenschaften 
deutscher  Forschungsresultate  in  vorzüglicher  Weise. 

Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankun-. 
gen.  „Gonococcus — Neisser."  Von  Dr.  Ernst  Bumm,  Privatdocent 
an  der  Universität  Würzburg.  Mit  vier  lithographischen  Tafeln  und 
einer  Tafel  in  Lichtdruck.  Zweite  ergänzte  und  vermehrte  Ausgabe. 
Wiesbaden  1887,  J.  F.  Bergmann. 

Angezeigt  vom  Privatdocenten  Dr.  Ernest  Finger  in  Wien. 

Der  in  dieser  Zeitschrift  (1885,  S.  685)  "bereits  angezeigten 
ersten  ist  rasch  eine  zweite  Auflage  gefolgt.  Indem  wir  somit  auf  die 
Besprechung  der  ersten  Auflage  hinweisen  können,  erübrigt  es  uns 
nur  die  „Ergänzungen  und  Vermehrungen"  dieser  zweiten  Ausgabe 
zu  besprechen,  die  in  der  That  reichlich  und  wesentlicher  Natur  sind. 
Zwei  Punkte  waren  es  vor  Allem,  die  den  Leser  der  ersten  Auflage 
nicht  völlig  befriedigten,  vielleicht  leise  Zweifel  aufkommen  Hessen, 
es  waren  dies  die  Fragen  der  Cultur  und  Impfung.  Gegenüber  den 
so  widersprechenden  Resultaten  anderer  Autoren,  hatte  B.  wohl  Col- 
turen  erhalten,  die  positiven  Impferfolg  gaben,  gewisse  charakteristi- 
sche Eigenthümlichkeiten  zeigten,  doch  keimten  diese  Culturen  nur 
spärlich,  Aufzüchtungen  von  Generationen  blieben  vergebens,  es  war 
eben    die    sichere  Methode  der  Cultivirung  noch  nicht  gegeben,  diese 
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Stets  noch  mehr  weniger  dem  Zufall  preisgegeben.  Ebenso  Hess  sich 
gegen  die  eine  positive  Impfnng,  bei  der  eine  zweite  Generation  zur 
Yerwendiing  gekommen  war,  doch  mancher  Zweifel  und  Einwand  er- 
heben, 80  sehr  B.  selbst  diese  zu  entkräften  suchte. 

Alle  diese  Einwände  sucht  die  zweite  Auflage  mit  einwurfsfreien 
Cttltoren  und  Impfungen  zu  beantworten.  Als  Culturboden  benützt  B. 
nim  ausschliesslich  menschliches  Blutserum,  das  er  in  der  Weise  go- 
winnt,  dass  er  sofort  nach  der  raschen  Abnabelung  des  Neugebornen 
und  Durchtrennung  des  Nabelstranges  das  sich  bei  jeder  Wehe  aus 
der  Nabelvene  entleerende  Blut  in  Gläschen  auffangt.  Er  gewinnt  so 
40—60  Cctr.  eines  Blutes,  das  weder  vom  Kinde  noch  der  Mutter 
Terwerthbar,  nach  Eoch's  Methode  sterilisirt  und  erstarrt,  als  gutes 
Nährmaterial  dient.  Der  von  allen  Verunreinigungen  möglichst  freie 
blennorrhagische  Eiter,  den  man  den  untersten  Partien  der  Urethra 
entnimmt,  wird  nun  —  aber  nicht  in  Form  von  Strichen  oder  Stichen 
—  sondern  in  Form  von  Tropfen  und  Elümpchen  auf  mögliclist  starres 
Blutserum  gebracht,  die  Gläschen  einer  Temperatur  von  33 — 37®  C. 
ausgesetzt.  Nach  18  — 24  Stunden  sieht  man  makroskopisch  noch  keine 
Pilzwucherung,  wohl  aber  ist  das  nun  fadenziehende  blennorrhagischo 
Secret,  wie  in  eine  Delle  in  das  Blutserum  eingesunken.  Untersucht 
man  aber  dieses  Secret,  so  findet  man  dasselbe,  falls  Wachsthum  ein- 
getreten ist,  von  grossen,  weitverzweigten  Basen  von  charakteristi- 
schen und  wohlausgebildeten  Cocccn  durchsetzt.  Dieses  fadenziehende 
Secret  wird,  behufs  Weiterimpfung  auf  zart  gelatinirtes  Blutserum  in 
nicht  zu  dünner  Schichte  übertragen  und  erhält  man  so  die  ersten, 
auf  dem  Blutserum  wachsenden  Pilzrasen,  die  flach,  glatt  und  dünn 
sich  dadurch  charakterisiren,  dass  sie  mit  ungemein  zackigen  und 
buchtigen,  steil  abfallenden  Bändern  vorschreiten.  Begressive  Meta- 
morphose tritt  rasch  ein,  weshalb  häufige  Weiterimpfung  nothwendig 
ist  Diese  frühzeitige  regressive  Metamorphose  gibt  auch  den  mikro- 
skopischen Präparaten  der  Gonococcen,  gegenüber  anderen  Staphylo- 
coccen  etwas  Charakteristisches.  Neben  gut  gefärbten  jungen,  findet 
man  stets  auch  alte,  knollige  oder  zu  Detritus  zerfallende,  nicht  tin- 
gible  Exemplare.  Das  von  Neisser  angegebene  Vermehrungsschema 
ist  stets  deutlich.  Uebertragungen  auf  andere  gelatinirte  oder  Agar- 
nährböden  gibt  auch  bei  Körpertemperatur  kein  Wachsthum.  Auf  zart 
gelatiuirtem  Hammel-  oder  Binderblutserum  ist  das  Wachsthum  spär- 
lich. Ausserhalb  ihres  natürlichen  Nährsubstrates   sind  die  Gouococ- 
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cen  gegen  die  geringsten  Schädlichkeiten  ausserordentlich  empfindlich. 
Zusätze  der  gebräuchlichen  Antiseptica  in  Concentrationen,  tief  unter 
der  gebräuchlichen,  stören  das  Fortkommen.  Rückschlüsse  aus  diesen 
Ergebnissen  auf  die  im  Epithel  wachsenden  Coccen  sind  natürlich 
nicht  gestattet. 

Mit  einer  zwanzigsten  Generation  einer  so  gewonnenen  Gronococ- 
cenreincultur  hat  nun  B.  eine  Impfung  in  eine  weibliche  Urethra  yor- 
genommen,  nach  zweitägiger  Incubation  eine  in  typischer  Weise  ver- 
laufende Urethralblennorrhöe,  deren  Secret  reichlich  Gonococcen  auf- 
wies, erhalten,  die  in  der  ersten  Woche  des  Bestandes  sehr  acute 
Symptome  zeigte  und  nach  dreiwöchentlichem  Bestände  durch  lujec- 
tionen  einer  Sublimatlösung  (1 :  10.000)  im  Verlauf  von  weiteren  vier- 
zehn Tagen  geheilt  wurde.  Nebst  den  aus  der  ersten  Auflage  bekannten 
Tafeln  zeigt  Tafel  V,  Figur  15  und  16  photographische  Aufnahmen 
der  oben  geschilderten  Reinculturen. 

Atlas  der  Hantkrankheiten  Ton  Dr.  Isidor  Neumann,  Professor 
der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
V.  Lieferung.   Wien.  Wilhelm  Braumuller.  1886. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Die  sechs  Tafeln  von  Abbildungen,  welche  das  fünfte  Heft  dieses 
auf  zwölf  Lieferungen  mit  72  Tafeln  veranschlagten  Atlas  bilden,  ent- 
halten die  Abbildungen  von  Impetigo  herpetiformis  (Taf.  9),  Tuber- 
culose  der  Haut  (Taf.  50),  Lupus  vulgaris  (Taf.  51),  Keloid  (Taf.  60), 
Spontane  Hautgangrän  (Taf.  61),  Sarcom  der  Haut  (Taf.  63).  Je  nacb 
der  Natur  des  Gegenstandes  sind  die,  mit  Ausnahme  von  Taf.  9, 
welche  C.  Henning  gearbeitet  hat,  von  J.  Heitzmann  in  GIhro- 
molithographie  ausgeführten  Tafeln  mehr  oder  weniger  geeignet,  auch 
ohne  begleitenden  Text  die  Diagnose  für  den  Kenner  unzweifelhaft  zu 
machen.  So  die  herrliche  Darstellung  des  Keloids  und  eines  Falles 
von  Lupus  der  Extremitäten.  In  dieser  Weise  sind  sie  geeignet,  den 
Mangel  eines  vorhandenen  lebendigen  Lehrmaterials  zu  ersetzen  und 
von  grossem  Werthe. 

Dagegen  müssen  wir  die  Abbildungen  von  Tuberculose  und  Sarcom 
als  wenig  entsprechend  bezeichnen.  Das  Bild  dieses  schön  frisirten  Mannes 
mit  dem  sorgfältig  gepflegten  Barte  stimmt  nicht  entfernt  zu  der  Schwere 
der  Krankheit,  deren  im  vorgeschrittonen  Stadium  auftretendes  Symptom 
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er  darbieten  soll.  Hier  niuss  allerdings  der  erläuternde  Text  ergänzend 
eintreten,  ebenso  wie  für  das  Yerständniss  der  Abbildung  eines  Falles 
Ton  Sarcom,  die  alles  Mögliche  darstellen  könnte.  Diesen  erläuternden 
Text  besorgt  Isidor  Neumann  in  sehr  gelungener  Weise.  Er  geht  dabei 
^nach  beliebten  Mustern"  vor,  sein  specielles  Vorbild  ist  der  Text 
von  Hebra  zu  seinem  grossen  Atlas.  Allein  die  Zeiten  haben  sich 
sehr  geändert  und  wenn  es  uns  gestattet  wäre,  einen  wohlgemeinten 
ßath  auszusprechen,  so  würden  wir  wünschen,  dass  im  Text  mehr 
Gewicht  gelegt  werde  auf  die  Mittheilung  des  im  Bilde  wiedergege- 
benen Falles,  auf  die  genaue  Besprechung  der  bildlich  dargestellten 
Symptome,  während  die  Erörterungen  der  im  Einzelfalle  vorgeführten 
Krankheit  im  Allgemeinen  füglich  unterbleiben  könnten.  Bei  dieser 
Auffassung  der  Aufgabe  des  Textes  würde  der  Atlas  als  Lehrmittel- 
behelf um  so  mehr  gewinnen,  als  die  Ausstattung  desselben  von  Seite 
der  Yerlagshandlung  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Die  LebenjrpMliB,    ein  Beitrag   zur  Symptomatologie  derselben  von 
Dr.  Louis  Peiser.  Leipzig,  Gustav  Fock.  1886. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Ein  Fall  von  Lebersyphilis,  den  P.  an  der  Erlanger  Klinik  unter 
Prof.  Strümpell  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bot  die  Veranlas- 
sung, den  Versuch  zu  machen,  die  am  meisten  charakteristischen 
Krankheitserscheinungen  zu  einer  Gruppe  zu  vereinigen,  um  ein  mög- 
lichst klares  Bild  der  Krankheit  festzustellen.  Durch  genaue  Schilde- 
Hing  dieses  Falles  und  Heranziehung  von  34  Fällen  aus  der  Litera- 
tur sucht  der  Verfasser  dieses  Ziel  zu  erreichen,  ohne  jedoch  zu  einem 
besseren  Resultate  zu  kommen,  als  dem  leider  bisherigen,  dass  die 
Diagnose  nur  dann  gerechtfertigt  sei,  wenn  das  Individuum  noch  an- 
dere unzweideutige  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  darbietet,  wobei 
übrigens  nicht  vergessen  werden,  sollte,  dass  öfters  Coincidenz  von 
Syphilis  mit  Lebererkrankungen,  die  nicht  auf  Basis  der  Lues  ent- 
standen waren,  beobachtet  werden. 

Krankheiten  der  Zunge.  Von  Heinrich  T.  Butlin.  Deutsch  bear- 
beitet und  herausgegeben  von  Dr.  Julius  Beregszäszy,  Assistenz- 
arzt an  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Mit  acht  chromolitho- 
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graphirton  Tafeln    nnd    drei  Holzschnitten.    Wien  1887,    Wilhelm 
BranmüUer. 

Angezeigt  von  Prof.  P.  J.  Pick  in  Prag. 

Es  war  ein  sehr  glücklicher  Gedanke  der  Yerlagshandlnng  nnd 
des  Uebcrsetzers,  Bntlin's  Monographie  dem  deutschen  Publikum  zu- 
gänglicher zn  machen.  Die  monographische  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Zunge  entspricht  einem  praktischen  Bedürfnisse  nnd 
wurde  vom  Verfasser  in  anerkennenswerther  Weise  gelöst.  Obwohl 
fast  ein  Drittel  des  Buches  über  Gegenstände  handelt,  welche  wie 
die  gutartigen  und  bösartigen  Geschwulste  und  deren  operative  Be- 
handlung in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören  und  in  den  Handbü- 
chern derselben  ausreichende  Besprechung  finden,  hat  es  der  Verf. 
dennoch  verstanden,  auch  nach  dieser  Eichtung  hin  dem  Gegenstande 
viele  sehr  beachten swerthe  Momente  abzugewinnen.  Der  Schwerpunkt 
der  Arbeit  und  das  Hauptverdienst  derselben  liegt  in  der  Bearbei- 
tung jener  grossen  Zahl  von  Krankheitserscheinungen,  die  unter  den 
abenteuerlichsten  Namen  beschrieben  sich  als  Flecke  und  Plaques, 
Knoten  und  Knötchen  abgehandelt  finden.  Wir  bedauern,  dass  der 
Verfasser  mit  Namen  wie  Psoriasis,  Ichthyosis  nicht  tabula  rasa  ge- 
macht hat,  sie  sind  nur  geeignet  Missverständnisse  hervorzurufen. 
Weniger  befriedigt  sind  wir  von  der  Besprechung  der  parasitären 
Aflfectioncn  der  Zunge,  mit  denen  der  Verfasser  etwas  stiefmütterlich 
umgegangen  ist.  Der  Therapie  wurde  eine  grosse  Sorgfalt  zugewendet, 
ein  Umstand,  welcher  den  Nutzen  des  Buches  für  den  praktischen 
Arzt  sehr  erhöht.  Der  Uebersetzor  ist  seiner  Aufgabe  vollkommen  ge- 
recht geworden  und  hat  dem  Texte  einige  werthvolle  Notizen  beige- 
fügt. Wir  sind  überzeugt,  das  Buch  werde  sehr  anregend  wirken  und 
empfehlen  dasselbe  angelegentlichst. 


Varia. 


Dr.  Albert  Michaelis  t 

Am  13.  November  1886  starb  zu  Pressbürg  Dr.  Albert  Mi- 
chaelis, (reneralarzt  a.  D.  in  seinem  62.  Lebensjahre.  Michaelis, 
loter  seinen  militärärztlichen  Gollegen  hochgeschätzt,  hat  sich  in 
froheren  Jahren  eifrigst  mit  dem  Stndinm  der  Syphilis  beschäftigt 
und  ein  gutes  Gompendinm  der  Syphilis  geschrieben.  Als  Mitarbeiter 
in  der  Vierteljahresschrifk  hat  er  sich  darch  mehrere  Arbeiten  be- 
f  thätigt,  die  ihm   ein  ehrendes  Andenken  sichern. 


Wir  bringen  zur  Kenntniss,  dass  das  Hawaii'sche  Consnlat 
in  Wien  gerne  bereit  ist,  an  die  hiefnr  sich  Interessirenden,  einzelne 
Exemplare  des  in  diesem  Hefte  znr  Besprechung  gelangten  Sanitäts- 
berichtes,  soweit  der  Vorrath  reicht,  gratis  zu  überlassen. 


-•— C'<>— *- 


C  D*tN)iwgti>r'«eb«)  Hachdruekcrfi  (M.  S»rMr)  In  Wien.  —  851«/« 


r 


Originalabhandlungen 


Vicrteljahressthrifl  f.  DermatoL  u.  Syph.  1887.  \Q 


u 


TJel)er  die  galvano-cMrurgischeii  Depilations- 

Methoden. 

Von 

Dr.  Paul  MlchelsoD  iü  Königsberg. 

(Mit  sechs  Abbildungen  im  Texte.) 


Die  AufTorderung,  an  abnormer  Stelle  gewachsene  Haare  zu 
beseitigen,  tritt  an  den  Arzt  heran: 

1 .  In  jenen  Fällen,  in  welchen  falsch  stehende  Wimpern  den 
Augapfel  irritiren. 

2.  Wenn  eine  reichlichere  Entwicklung  stärker  pigmentirter 
Haare  an  sonst  haarlosen,  der  Sitte  nach  unbekleidet  getragenen 
Hautstellen,  besonders  im  Gesicht  von  Frauen  stattgefunden  und 
den  betreffenden  Personen  ein  auffälliges  und  nach  den  herr- 
sehenden  Begriffen  unschönes  Aussehen  gegeben  hat. 

Die  Unzulänglichkeit  der  Resultate,  welche  die  bis  dahin 
üblichen  Methoden  der  Trichiasis-Behandlung  lieferten,  regte  im 
Jahre  1875  den  amerikanischen  Augenarzt  Michel  in  St.  Louis 
zu  dem  Versuche  an,  den  Mutterbodon  der  in  falscher  Richtung 
hervorsprossenden,  gegen  den  Augapfel  gekehrten  Cilien  durch 
Elektrolyse  zu  zerstören.  Der  Erfolg  war  vortrefflich. 

In  die  dermatologische  Praxis  wurde  die  von  Michel  er- 
sonnene  elektrolytische  Depilations-Methode  von  seinem  Freunde. 
und  Landsmann  Hardaway  1877  eingeführt.  Dass  das  ihr  ge- 
spendete Lob  kein  übertriebenes  sei,  bestätigten  in  schneller  Folge 
die  Amerikaner  Piffard,  G.  H.  Fox,  J.  C.  White,  C.  Heitz- 
mann,  J.  Th.  Jackson,  Duhring,  A.  Jacoby  u.  A.  Auch 
aus    Europa    liegen    bereits    mehrfache    günstige    Urtheile    vor. 

16* 
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Fijr.  1. 


Dermatologen  (Heitzmann  und  Brocq)  an  ihren  Nadeln,  damit 
sie  nicht  zu  tief  eindringen,  eine  Arretirungs-Marke  anbringen. 
Beide  Massnahmen  erscheinen  mir  entbehrlich. 

Man  kann  die  für  die  Operation  zu 
benützenden  Nadeln  mittelst  eines,  durch 
ein  Stück  Gummischlauch  isolirten  Kupfer- 
drahtes in  directe  Verbindung  mit  den 
Leitungsschnüren  der  Batterie  bringen.  Die 
meisten  Autoren  ziehen  indess  die  Verwen- 
dung eines  ad  hoc  cnstruirten  Nadelhalters 
vor.  Die  Buchse  desselben  pflegt  aus  einem, 
mit  einem  äusseren  Schraubengang  versehe- 
nen Cylinder  zu  bestehen,  der  in  drei  oder 
vier  federnde  Bisse  ausläuft;  zwischen  diese 
wird  die  Nadel  hineingesteckt  und  danu 
durch  eine  auf  die  Buchse  aufgeschraubte 
Hülse,  ganz  wie  bei  den  gewöhnlichen  Hä- 
kelhaken der  Damen,  fixirt.  Bei  meinem 
eigenen  Nadelhalter  (Fig.  1)  umfassen  frei 
an  dünnen  isolirten  Drähten  in  S-Gelenken 
pendelnde  kurze,  leichte  Schraubenklemmen 
von  oxydirtem  Messing  die  Nadeln.  Die  auf 
diese  Weise  erzielte  Beweglichkeit  gestattet 
es,  auch  an  schwer  zugänglichen  Körper- 
stellen, z.  B.  dem  Lidrande  und  der  Sub- 
mentalgegend,  die  Nadel  in  jeder  beliebigen 
Richtung  einzustossen.  Mit  einem  Halter, 
bei  welchem  die  Nadel  fest  im  Hefte  steckt 
ist  das,  wie  auch  Heitzmann  hervorhebt, 
oft  gar  nicht  möglich.  Gewöhnlich  wird 
mein  Nadelhalter  mit  zwei  Klemmen  ge- 
liefert, so  dass  eventuell  eine  gleichzeitige 
Behandlung  zweier  Haarbälge  stattfinden 
kann.  Will  man  die  Galvanopunctur  nur 
mit  einer  Nadel  ausfuhren,  so  stört  die 
andere  Klemme,  die  man  in  diesem  Falle  leer  hinabhängen 
lässt,  durchaus  nicht.  Den  Griff  des  Nadelhalters  liebt  der 
Eine    etwas    dünner,    der  Andere   etwas    dicker;    der   Eine    lässt 
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ihn  ?on  Knochen,  Elfenbein,  Hartgummi  oder  Holz,  der  An- 
dere von  Messing  anfertigen,  —  all  das  ist  unwesentlich;  nur 
müssen  die  Metall  -  Conductoren  mit  einem  isolirenden  Lack 
überzogen  sein,  da  andernfalls,  bei  nicht  ganz  trockener  Hand 
des  Operateurs,  der  galvanische  Strom  auf  dessen  eigenen  Körper 
abgelenkt  wird.  —  Unna  hat  seinen  Nadelhalter  mit  einem  ein- 
j  fachen  und  praktischen  Feder-Contact  versehen;  G.  Bohrend 
und  ich  sind  ihm  darin  gefolgt.  Die  Amerikaner,  deren  Instru- 
mente einer  solchen  Vorrichtung  entbehren,  bewirken,  wie  er- 
wähnt, StromscUuss  und  Stromöffnung  einfach  dadurch,  dass  sie 
den  Patienten  die  Anode  aufsetzen  resp.  abheben  heissen.  —  Pif- 
fard  verband  eine  Convex-Linse  mit  seinem  Handgriff,  eine 
Combinatiou,  die,  wie  ich  annehme,  nur  von  hypermetropischen 
Aerzten  benutzt  werden  dürfte;  ob  diese  nicht  besser  daran  thäten, 
auf  die  Ausfuhrung  einer  Operation  überhaupt  zu  verzichten,  die 
so  hohe  Ansprüche  an  das  Sehvermögen  des  Arztes  macht,  bleibe 
anerörtert.  —  Brocq's  Heft  endlich  besteht  aus  einem  nur  15  Ctm. 
langen  und  2  Mm.  dicken  Metallcylinder,  auf  welchem  die  Nadel 
festgelöthet  ist. 

Ein  ebenso  verschiedener  Geschmack  wie  in  Bezug  auf  das 
andere  Instrumentarium  herrscht  auch  hinsichtlich  der  galvani- 
schen Batterien.  Die  für  unsere  Zwecke  geeigneten  Apparate 
brauchen  keinen  starken  Strom  zu  geben;  es  ist  jedoch  wünschens- 
werth,  dass  sie  eine  möglichst  grosse  Constanz  besitzen.  Die  am 
meisten  verbreiteten,  mit  dem  bekannten  Chromsäure-Gemisch  zu 
füllenden  Tauch- Batterien  geben  zwar  anfänglich  einen  relativ 
starken  Strom,  bald  aber  erlahmt  ihre  elektromotorische  Kraft. 
Wegen  ihrer  ausgezeichneten  Constanz  habe  ich  die  von  J.  C. 
Schloesserin  Königsberg  construirte  Aetzkali-  (Lalande-)  Batterie 
schon  früher  empfohlen.  Eine  kürzlich  von  meinem  Collegen  Dr. 
Hugo  Palkenheim  mit  dem  Hirschmann'schen  absoluten  Gal- 
vanometer ausgeführte  Prüfung  hat  gezeigt,  dass,  während  die 
Batterie  über  vier  Stunden  im  Schluss  blieb,  sich  die  Stromstärke 
nicht  um  eine  Spur  verringerte. 

Bei  dem  auf  meine  Veranlassung  für  die  Zwecke  der  elek- 
trolytischen Behandlung  von  Hautkrankheiten  zusammengestellten 
neuen  Modell  dieser  Batterie  (Fig.  2)  befinden  sich  in  einem  Maha- 
gonikasten von  20  Ctm.  Höbe,  21  Ctm.  Breite  und  28  Ctm.  Länge 


15  Elemente;  jedes  derselben  (Fig.  3)  besteht  aus  eiDem  cyliodri- 
sehen  Glasgeßlas  von  14  Ctm.  Höhe  und  circa   3'5  Ctm.  Diircb- 


messer  und  enthält  aa  einem  isolirten  verkupferten  Eiseudraht  (Ed) 
einen  mit  Kupferoiyd  gefüllten  Eiaeubedier   (£6)   {-|-  Pol);   der 
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negative  Pol  wird  von  einer  an  isolii-tem  Zinkdraht  {Z<l)  befestigten 

Zinksclieibe  {Ze)  gebildet.    Als   erregeDJe  FlüHaigkeit  dient  eine 

Lösung  von    350  (ir,    Kali  causticum   in  einem  Liter  destillirten 

Wassers,    mit  welcher  die  Gläser    bis  zu  etwa   zwei  Drittel  ibrer 

Höhe     gefüllt     werden.       Da     die     Aetzkaliirisnng     durch     die 

KohleDsäiire  der  Liitt  leicht  zersetzt  wird,  ist  es  zwerkmässi^,  sie 

Tor  der  BerQhning  mit  der  Luft  durch  eine  aufgegossene  Peiro- 

leumscbicht  (7*)  —  circa  6  Ccm,  pj     ^ 

\  pro  Element    —    zu    schützen. 

Ausserdem    ist     das    61asgef3ss 

durch  einen  Kautschukpfropf  (^/>) 

Terschlossen.    Zwei  in  demselben 

athaltene  OefTaungen  gewähren 

«wohl  dem  Eisen-  wie  dem  Zink-  ^^ 

ärahte  des  Elementes  Durehlass.  ^j 

Während  ersterer  mit  dem  Zink- 

stabe    seines    Nachbarelementes  ^ 

rerbooden    ist,    ragen   die   oben 

mit  einem  Gewinde    versehenen 

Ziakdrähte    Qber  die  horizontale 

Deckplatte   der    Batterie   hinaus  ^'^ 

uud  endigen  in  messingenen  Step- 

sein  {St).    Am  Stromwender  der 

^tterie  sind  je  zwei  längere  nnd 
kürzere  Leitungsscbnilre  ange-  Zu 
bracht,  Erstere  sind  zur  Verbin- 
dung mit  den  Elektroden  be-  ^ 
stimmt,  letztere  setzen  mit- 
telst der  an  ifanen  befestigten 
hntfSrmigen    Klemmen  (Fig.  2, 

Kl,  Kl,  Kt)  („Stöpselschalter'')  die  gewünschte  Zahl  von  Ele- 
menten in  Function,  und  zwar  geschieht  das  einfach  in 
der  Weiae,  dass  die  Hntklemme  der  einen  Schnur  auf 
den  mit  0,  die  der  anderen  auf  einen  der  mit  1—15 
bBieichneteo  Stöpsel  aufgesetzt  wird.  Dadurch,  dass 
die  eine  der  vom  Stromwender  ansgehenden  Einschaltesohnüre  sich 
gaWlt  nnd  in  zwei  Hutklemmen  ausläuft,  kann  man  während  des 
Gflbrauchea  der    Batterie    die  Zahl   der    in  Thätigkoit    gesetzten 
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Elemente  ändern,  ohne  den  Strom  zu  unterbrechen.  Hat  man 
z.  B.  10  Elemente  mit  dem  eineu  Ende  der  zweiarmigen  Lei- 
tiingsschnnr  eingeHchaltet  imd  will  den  Strom  verstärken,  so  setzt 
man  den  Stöpselsc)]  alter  den  anderen  Endes  dieser  Scliuur  aaF 
p.     ,  II,  12  etc.  auf.  Selbstveratfind- 

lich  muss  die  Hutklename  von 
Nr.  10  demnSlchst  entfernt  wer- 
den. —Wie  aua  vorstehenderBe- 
!4cbreibnng  erhellt,  ist  die  Hand- 
habung der  ScbloesserVhen 
Aetzkali -Batterie  überaus  ein- 
fach. Wird  eine  Abnahme  der 
Stromstärke  bemerkbar  —  was 
indess  erst  nach  vielmonatli- 
chem häutigem  Gebrauche  der 
Fall  sein  kann  —  sonnterliegtdie 
Instandsetzung  der  Batterie  und 
Neufüllung  der  Elemente  keiner 
Schwierigkeit.  Näheres  hierüber 
besagt  die  jedem  Apparate  bei- 
gegebene Gebraucbsanweisung. 
Zur  Ausstattung  der  Batterif 
gehören : 

1.  Zwei  Handgriffe  aus  Ma- 
hagoniholz, auf  die  sich  a)  zwm 
Platten-Elektroden  Ton  3-5,  resp. 
7  Ctm.  Durchmesser,  b)  zwei 
Voltolini'sche  Hefte  mit  Pla- 
tinspitzen (zur  elektrolytiscben 
Zerstörung  von  Warzen  und 
Malern)  aufschrauben  lassen. 

2.  Mein  Nadeibalter  (Fig.  I), 
Mein  Operation sutnlil.                    3.  15  Zapfenreibahlen. 

Nicht  gerade  unentbehrlich,  aber  besonders  für  die  Fälle 
sehr  wünschenswerth,  in  denen  Haare  der  Submental-  und  Sub- 
maxillargegend  zerstört  werdou  sollen,  ist  ein  mit  einer  geeigneten 
Kopfstütze  versehener  Üperationsstuhl  (Fig.  4).  Auf  diesem,  ne 
auf  jedem  anderen  Stuhl  wird  der  Patient  so  placirt,    dass  die  tn 
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behandelnde  Haiitpartie  gilt  beleuchtet  ist  und  sich  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Auge  des  gegenübersitzenden  Operateurs 
befindet. 

Während  bei  der  Hypertrichosis-Behandhmg  Assistenz  voll- 
iommen  unnöthig  ist,  kann  man  sich  die  Trichiasis-Behandlung 
dadurch  erleichtem,  dass  man  einem  Gehilfen  die  Aufgabe  zu- 
weist, das  Lid,  an  dem  operirt  wird,  vom  Bulbus  abzuziehen. 
Welche  Erscheinungen  treten  nun  nach  der  elektrolytischen 
Inangriffhahrae  eines  Haarbalges  an  der  Haut  zu  Tage? 
I  Versenkt  man  die  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  ver- 
[bandene  Nadel,  der  Haarrichtung  folgend,  in  den  Follikel  und 
scWiesst  den  Strom,  so  lässt  sich  zuvörderst  meistens  eine  momen- 
taae  Röthung  der  die  Follikelmündung  umgebenden  Haut  beob- 
aehten;  stets  folgt  ein  Erblassen  derselben,  in  der  Regel  begleitet 
Ton  Schwellung,  so  dass  dann  das  Bild  einer  in  ihrem  Centrura 
TOD  einem  Haar  durchbohrten  Quaddel  entsteht.  Bald  sieht  man 
auch  ein  wenig  Schaum  aus  der  Mündung  der  Haartasche  aus- 
perlen. Lässt  man  den  Strom  noch  etwas  länger  einwirken  und 
übt  nun  einen  leisen  Zug  mit  der  Cilienpincette  aus,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  die  meisten  derart  behandelten  Haare  ausseror- 
dentlich  leicht  diesem  Zuge  folgen. 

Ein  winziger  rother  Fleck,  ein  Knötchen,  bei  intensiverer 
Stromwirkung  ein  kleines,  mit  hämorrhagischem  Serum  gefülltes 
Bläschen,  das  noch  im  Laufe  des  Tages  verschorft;  Pustelbildung 
nur  ganz  ausnahmsweise,  hauptsächlich  wohl  nach  zu  starker  Ein- 
wirkung des  galvanischen  Stromes;  eine  mit  der  Empfindung  er- 
höhter Wärme  und  einem  gewissen  Spannungsgefuhl  verbundene 
mehr  diffuse  Köthung  und  Schwellung  der  Haut,  wenn  auf  einem 
beschränkten  Gebiet  eine  grössere  Zahl  von  Haarbälgen  fehler- 
hafter Weise  behandelt  wurde  —  das  etwa  sind  die  dermatitischen 
Symptome,  welche  sich  an  den  uns  interessirenden  Eingriff  anzu- 
schliessen  pflegen. 

Heitzmann  allerdings  gibt  an,  dass  er  bei  zart  gebauten 
lymphatischen  Frauen  zuweilen  eine  Disposition  zur  Pustelbildung 
sah;  bei  „Frauen  von  schlechtem  Aussehen  mit  fast  lederartiger 
Haut"  käme  es  gelegentlich  sogar  zu  furunkelähnlichen  Infiltraten; 
derartige  Lifiltrate  entständen  auch,  wenn  die  Nadeln  nicht  mit 
der  grössten    Sorgfalt   reingehalten    werden.    Nach    Hardaway 
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soll  die  örtliche  Reizbarkeit  durch  drei  bis  vier  Mal  innerhalb 
der  nächsten  zwölf  Stunden  nach  der  Operation  ausgeführte  heisse 
Waschungen  von  etwa  viertelstündiger  Dauer  sich  erheblich  ab- 
stumpfen lassen. 

Das  Verbleiben  des  Haares  in  seinem  Follikel  ist  für  den 
Ablauf  der  dermatitischen  Symptome  ohne  alle  Bedeutung.  Hat 
man  darauf  verzichtet,  das  Haar  mit  der  Pincette  auszuziehen, 
so  fällt  es  oft  schon  an  dem  Tage  der  elektrolytischen  Behand- 
lung oder  an  einem  der  nächsten  Tage  beim  Waschen  oder  einer 
anderen  zufälligen  energischeren  Berührung  aus;  in  anderen  Fällen 
sitzt  es  in  dem  entstandenen  Schorfe  eine  Woche  oder  länger  fest 
und  löst  sich  erst  gemeinsam  mit  diesem  von  seinem  Mntter- 
boden.  Dass  das  spontane  Ausfallen  zugleich  als  zuverlässigstes 
Zeichen  flir  den  Erfolg  der  Behandlung  angesehen  werden  darf, 
liegt  auf  der  Hand. 

Subjectiv  macht  sich  die  Wirkung  der  Elektrolyse  durch 
eine  unangenehm  stechende  Empfindung  bemerkbar,  und  zwar  in 
desto  höherem  Grade,  je  grösser  die  angewandte  Stromstärke. 
Auch  ist  die  Schmerzhaftigkeit  an  den  verschiedenen  in  Frage 
kommenden  Hautpaiiien  keineswegs  gleich.  —  Ohumachtsanfälle 
sah  ich  zweimal  im  Gefolge  der  elektrolytischen  Depilation  ein- 
treten, bei  einem  anämischen  zehnjährigen  Mädchen,  das  wegen 
einer  circumscripten  Hypertrichose  der  Stirngegend  in  meine  Be- 
handlung getreten  war  und  bei  einem,  an  Trichiasis  leidenden, 
schwächlichen  zwanzigjährigen  Manne,  den  mein  College,  der 
Ophthalmologe  Heisrath  mir  überwiesen  hatte.  Beide  Male  han- 
delte es  sich  um  erste  Sitzungen.  Di  e  elektrolytische  Depilation 
von  Wimpern  ist,  wie  ausdrücklich  hervorgehoben  werden 
muss,  übrigens  unter  allen  Umständen  viel  empfindli- 
cher, als  die  von  Haaren  der  Bartgegend  und  sollte 
daher  stets  mit  möglichst  schwachen  Strömen  versucht  werden. 

Was  nun  das  Aussehen  der  Haut  nach  dem  Ablauf  der 
Entzündungserscheinungen  anbelangt,  so  macht  sich  nur  ganz 
ausnahmsweise  eine  Pigmententwicklung  bemerkbar.  In  den  von 
Hardaway  beobachteten  Fällen  war  dieselbe  stets  vorübergehender 
Art.  G.  Th.  Jackson  jedoch  sah  dunkelbraune  Pigmentflecke,  die 
in  der  Umgebung  der  Follikelmündung  entstanden  waren,  einige 
Monate   hindurch  persistiren;    ob   sie  dann  verschwanden,   ist  in 
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u  Abhandlung,  der  ich  dieses  Citat  entnehme,  nicht  gesagt. 
Ach  G.  P.  Unna  hatte  nach  mündlicher  Mittheilung  im  yer- 
iDgenen  Jahre  eineu  solchen  Fall  unter  Augen;  derselbe  betraf 
fne  Dame,  deren  Hirsuties  von  einem  Curpfuscher  elektrolvtisch 
ibaodelt  war.  üuua  verordnete  eine  Salbe  aus  Hydr.  bichlort.  0*2, 
Ssmuth  oxychlorat.  20,  Unguent.  Ziuc.  200,  unter  deren  Ge- 
laaeh  die  Pigmentation  ziemlich  bald  zurückging. 

IXer  ßegel  nach  markiren  sich  durch  feine,  blasse,  nur  bei 
jmauer  Betrachtuug  erkennbare,  grnbchenförmige  Narben  die 
fteUen,  an  welcheu  früher  ein  Schorf  gesessen  hatte.  Nur  Wenigen 

r 

es  gelingen,  Bartwuchs  bei  Frauen  auf  elektrolytischem  Wege 
»liit  ohne  Hinterlassung  sichtbarer  Spuren  zu  zerstören.  Wenn 

einer  unserer  Dermatologen  bei    dem    ersten    Versuche   mit 

gleichen  Vorfahren  „grössere  Substanzverluste**  erzeugte, 
Iche  „wegen  der  nachträglichen  Narbenbildung  über  weitere 
cken  entstellend  gewesen  wären'',  so  dürfte  es  statthaft  sein, 
—  mit  G.  H.  Fox  —  dies  nicht  sowohl  der  Operationsmethode, 
ils  der  ünerfahrenheit  des  Operateurs  zur  Last  zu  legen. 

In  dem  natiirgemässen  Wunsch,  recht  bald  ein  deutliches 
Besultat  seiner  Bemühungen  zu  sehen,  ist  gerade  der  Anfänger 
geneigt,  zu  starlte  Ströme  anzuwenden.  Man  kommt  aber  auch 
mit  schwachen  Strömen  zum  Ziel,  wenn  man  sie  nur  hinreichend 
böge  einwirken  lässt  und  wird  für  dieses  langsamere  und  ge- 
iuldigere  Vorgehen,  wie  erwähnt,  durch  die  geringere  Empfind- 
fichkeit  der  Procedur  und  die  geringere  entzündliche  Koaction  der 
Baut  belohnt.  Während  ich  früher  20—30  Elemente  meiner 
lalande-Batterie  in  Thätigkeit  setzte,  benütze  ich  jetzt  nicht  mehr 
als  10—15,  für  die  Beseitigung  von  Augenwimpern  sogar  nur 
;5-~8,  höchstens  10.  Bei  Schluss  durch  das  Hirschmann'sche  äbso- 
jhite  Galvanometer,  welches  einen  Widerstand  von  500  Siemens'- 
,«clien  Einheiten  repräsentirt,  geben  5  Schloosser'sche  Lalande- 
I Elemente,  wie  Dr.  Hugo  Falkenheim  feststellte,  9  Milliamperes, 
i  10  Elemente  12  und  15  Elemente  21  Milliamperes  Stromstärke. 
[  Selbstverständlich  verringert  sich  der  Galvaüometerausschlag  er- 
\  teblich,  sobald  der  ausserordentlich  grosse  Widerstand  des  mensch- 
I  Beben  Körpers  in  den  Schliessungsbogen  eingeschaltot  wird, 
fübrten  wir  die  an  dem  negativen  Pol  befestigte  Stahlnadel  in 
einen  der  Barthaarfollikel   der  Kiüngegend   ein   und   liessen  eine 
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angefeuchtete,   mit    Flanell    und    Leinwand   überzogene    Platteni 
Elektrode  von  3  Ctm.  Durchmesser  an  die  Volarfläche    der 
andrücken,    so    zeigte   das    Galvanometer   eine    Stromstärke  ?c 
etwa  0*5  Milliampere  bei  10,  von  etwa  1—1-25    Milliampere 
15  Elementen.  Ob  die  Galvanopunctur    nur    an   einem  Haarbs 
oder  an  zweien  gleichzeitig  vollzogen  wurde,  ist  dabei  fast  gleic 
giltig.    Durch   Benützung    einer   Platten-Elektrode    von    7 
Durchmesser  wurde    die  Stromstärke   ungefiihr   verdoppelt; 
weitere,  sehr  beträchtliche  Steigerung  derselben  konnte    durch 
Verwendung  der  grossen  zungenförmigen  Hirschmaon'schen  Nach 
Elektrode   bewirkt    werden,    nämlich    bis   4*75   Milliamperes 

15  Elementen;  bei  20  Elementen  mit  7  Milliamperes  Strömst 
wurde  die  Schmerzhaftigkeit  von  der   Versuchsperson    bereits 
unerträglich  bezeichnet.  Zur  Lockeruag   eines    vorher    fest   einj 
pflanzten  reifen  Barthaares  waren  bei  einer  Stromstärke  von  circ 
1  Milliampere  mindestens  75,   von  circa   2  Milliamperes    nur 
bis  00  Secuuden  erforderlich. 

Lustgarten  fand,  dass  bei  einer  Stromstärke  von  ^1^—1 
Milliampere  bereits  eine  Einwirkungsdauer  von  20—30  Sekunden 
den  Effect  der  radicalen  Epilation  herbeifährte;  die  Divergen« 
zwischen  seinen  und  unseren  Versuchsergebuissen  dürfte  dadurdii 
genügend  erklärt  sein,  dass  der  Adhäsions-Modulus  des  Haares 
individuell  und  regionär  sehr  verschieden  ist. 

Baratoux  operirte  anfänglich  mit  2—3,  später  sogar  mit 
5 — 8  Milliamperes  Stromstärke;  dass  er  die  Anästhesirung  durch 
subcutane  lujection  von  zwoipercentiger  Cocainlösuug  für  wünschens- 
werth  erklärt,  darf  nicht  Wunder  nehmen.  Wenn  aber  Brocq  angiebt^ 
bei  Anwendung   der    von   ihm    gewöhnlich  in  Function  gesetzten 

16  Chardin'schen  Elemente  habe  die  Stromstärke  12 — 20  Milliam- 
peres betragen;  es  sei  ihm  indessen  zulässig  erschienen,  die  elek- 
trolytische Depilation  mit  noch  stärkeren  Strömen,  von  22—24 
Milliamperes  auszuführen,  so  kann  ich  nur  annehmen,  dass  ein 
Irrthum  im  Ablesen  der  Galvanometer-Scala  diesen  Beobachtim- 
gen  zu  Grunde  liegt.  Von  den  anderen  Autoren  hat,  wie  es 
scheint,  Niemand  galvanometrische  Untersuchungen  angestellt. 
Ein  ungefähres  Bild  davon,  mit  wie  gauz  verschieden  starken 
Strömen  gearbeitet  wird,  kann  man  sich  aus  den  sehr  erbeblich 
von  einander  abweichenden  Mittheilungen  über  die  für  die  Wirk- 
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samleit  der  Operation  nothweDdige  Zeitdauer  machen.  Während 
beispielsweise  Brocq  zur  Beseitigung  der  feinen  Wangenhaare 
3—6  Secunden,  der  stärkereu  Haare  der  Bartgegend  8,  höchstens 

^SoSecunden  genügen,  braucht  Hei tz mann  für  ein  Woll haar  eine 

'  Yolle  Minute,    für    ein   kräftiges  Barthaar  aber    durchschnittlich 
drei  Minuten. 

Worauf  beruht  nun  die  depilatorische  Wirkung  der  in  Rede 

fsfchenden  Behandlungs-Methode? 

I         Nach  einer  früher  von  Heitzmann  ausgesprochenen  Ansicht: 
Auf  einer   durch    die    erhöhte  Temperatur   der  Nadel   bedingten 
caustischen  Wirkung.  Da  Heitzmann  in  seiner  neuesten,  zu  An- 
bog dieses  Jahres   erschienenen  Arbeit  die  Irrthümlichkeit  dieser 
Auffassung   thatsächlich   anerkennt,   würde   es   kaum   der   Mühe 
Terlohnen,  dieselbe  hier  zu  erörtern,  hätte  das  erwähnte  Theorem 
flicht  auch  Eingang  in  einzelne  unsrer  Lehrbücher  gefunden.     Es 
ist  das  lun  so  auffälliger,  als  vor  16  Jahren  bereits  V.  v.  Bruns 
hervorhob,  wie  an  den  benützten  Nadeln  keine  Spur  von  Tempe- 
rdturerhöhung  wahrnehmbar  sei  und  zugleich  den  experimentellen 
Beweis  lieferte,  dass  alle  im  Gefolge  der  Elektrolyse  auftretenden 
Vorgänge  auf  rein  chemischem  Wege  zu  Stande  kommen,  haupt- 
sächlich  dadurch,   dass   sich,   unter  Zersetzung   der   die  Gewebe 
durchtränkenden  Flüssigkeit,    am  negativen  Pol  Wasserstoff  und 
Alkalieo,   am   positiven  Sauerstoff  und  Säuren   ansammeln.    Die 
Lockerung  des  Haares  in  seiner  Tasche,  das  Austreten  von  alka- 
lisch reagirendem  Schaum,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
leicht  erkennbare    abnorme  Luftgehalt   des  Haares   nach  unserer 
Operation  —  all  das  wird  durch  die  chemische,  aber  nicht  durch 
die  thermische  Theorie  erklärt.  —  Modificirt  man  das  vorhin  bespro- 
chene Verfahren  in  der  Weise,  dass  man  die  Pole  vertauscht  und 
eine  Stahlnadel  statt  an  der  Kathode  an  der  Anode  befestigt,    so 
kommt  es  zu  keiner  Gasentwicklung.  Der  freiwerdende  Sauerstoff 
verbindet  sich  sofort  mit  dem  Metall  der  Nadel  und  oxydirt  das- 
selbe, so  dass  sie  ein  dunkles,  rauhes  Aussehen  gewinnt;  zugleich 
bildet  sich  in  Folge  der  Entstehung  von  Eisenchlorid   ein  punkt- 
förmiger brauner  Fleck  an  der  Galvanopunctur-Stelle. 

Bedarf  es  unbedingt  einer  bis  zur  Ausätzung  des  Follikels 
gesteigerten  Stromwirkung,  um  die  Productivität  der  Haar-Matrix 
z«  zerstören?   Ich  glaube  diese  Frage  verneinen  zu  dürfen.  Theo- 
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retisch  könote  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  ao  den,  im  Wir- 
kungsbereich der  Galvanopunctur-Nadol  gelegenen  Geweben  eine 
radicale  Veränderung  ihrer  vitalen  Functionen  vor  sich  geht,  noch 
ehe  es  zu  einer  eigentlichen  Coagulation  gekommen  ist.  In  meh- 
reren Fällen  hat  man  nach  Behandlung  mit  percutaner  Elektro- 
lyse Geschwülste  „durch  einfaches  Zusammensinken  und  Schwin- 
den'* ohne  Schorfbildung  oder  Eitemng  heilen  sehen.  Es  liegen 
aber  auch  Erfahrungen  vor,  welche  für  die  Entscheidung  der  obigea 
Frage  in  unserem  Sinne  von  noch  directerer  Wichtigkeit  sind.  Erstens 
steht  es  fest,  dass  nicht  alle  Hautstellen,  an  denen  eine  erfolgreiche 
Behandlung  der  Follikel  stattgefunden  hatte,  später  durch  Narben- 
bildung gekennzeichnet  sind.  Sodann  wurde  von  mir  mit  Sicherheit 
beobachtet,  dass  beim  Üperiren  mit  relativ  starken  Strömen  gele-  J 
gentlich  ausser  dorn  direct  in  Augritt*  genommenen  Haar  auch  ein 
oder  das  andere  Nachbarhaar  ausfiel,  ohne  dass  au  dessen  Follikel 
überhaupt  eine  Veränderung  äTisserlich  erkennbar  geworden  wäre. 

Dass  die  Aetzwirkimg  den  Erfolg  am  besten  verbürgt  | 
darüber  allerdings  kann  ebensowenig  ein  Zweifel  obwalten,  wie  \ 
in  Bezug  darauf,  dass  in  nächster  Nähe  der  Nadel  die  Wirkung  ^ 
der  Elektrolyse  stets  am  intensivsten  ist.  Das  Bestreben,  inner-  '. 
halb  des  Follikels  bis  zur  Papille  vorzudringen,  erscheint  daher  j 
unter  allen  Umständen  gerecht  1  ortigt.  Aber  wie  schwierig  ist  seine  \ 
Kealisirung!  In  Bezug  auf  die  Länge  der  einzelnen  Haarbälge 
bestehen  bei  den  verschiedenen  Personen  grosse  Differenzen.  Durch 
den  Standort  der  Haare  sind  bei  einem  und  demselben  Individuum 
weitere,  nach  '  allgemeiner  Erfahrung  keineswegs  sicher  t^xirbare 
Unterschiede  bedingt.  So  gibt  Brocq  an,  dass  sich  bei  seiner 
Patientin  die  Bulbi  der  schräge  eingepflanzten  Haare  der  Wan- 
genhaut in  einer  Tiefe  von  2'/^ — 37a  Millimeter,  der  perpendi- 
culär  stehenden  Haare  in  einer  Tiefe  von  3 — 472  Millimeter 
befanden. 

G.  Bohrend  sucht  sich  über  die  Follikellänge  in  der 
Weise  zu  vergewissern,  dass  er  au  dem  zu  entfernenden  Haar 
einen  leichten  Zug  mit  der  Pincette  ausübt;  hierdurch  wird  dessen 
Umgebung  in  Kegolform  emporgehoben,  und  zwar  sei  der  Kegel 
bei  oberflächlich  sitzenden  Haaren  hoch  mit  schmaler,  bei  tiefer 
inserirten  flach  mit  breiter  Basis.  Ob  die  gegen  den  Werth  dieser 
Probe  von  Karewski  geltend  gemachten  Gründe  zutreffen,   mag 
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hier  dahingestellt  bleiben.  Aber  auch  wenn  das  nicht  der  Fall 
wäre,  könnte  6 ehrend  durch  sein  recht  umständliches  Vor- 
gehen nur  einen  ungefähren  Anhalt  gewinnen.  Beim  Son- 
diren des  Haarbalges  mittelst  der  Galvanopunctur-Nadel  empfin- 
det man  nun  einen  etwas  grösseren  Widerstand,  sobald  die  Spitze 
derselben  in  die  subepitheliale  Bindegewebsschicht  gelangt.  Mit 
diesem,  freilich  subtilen  Merkzeichen  werden  sich,  wie  ich  ver- 
muthe,  die  meisten  Operateure  nach  wie  vor  begnügen,  in  dubio 
aber  die  Nadel  lieber  zu  tief  (worin  gar  kein  grosses  Bisico  liegt) 
als  zu  oberflächlich  appliciren. 

Für  die  Abschätzung  der  Bichtung  des  Haarbalges  bildet 
die  Stellung,  welche  der  eitrafoUiculäre  Schaftabschnitt  zum  Haut- 
Xiyeau  eimiimmt,  einen  nicht  ganz  werthlosen  Anhaltpimkt.  Bei 
der  Trichiasis-Behandlung  fällt  auch  dieser  Anhaltpunkt  fort,  da 
die  Follikel  in  dem  geschrumpften  Lidrandgewebe  die  unberechen- 
barsten Abbiegungen  erfahren  haben. 

Jedenfalls  wird  dem  Operateur  durch  die  Anforderung,  die  Pa- 
pille direct  zu  treffen,  eine  recht  heikle  Aufgabe  gestellt.  Wäre  es 
unumgänglich  nothwendig,  sie  zu  erf&Uen,  dann  würde  meines  Er- 
achtens  die  Zahl  der  erfolglos  behandelten  Haare  noch  beträchtlich 
grösser  sein,  als  sie  thatsächlich  ist.  Aber  es  dürfte  nach  dem  vorhin 
6es£^n  erlaubt  sein,  die  Möglichkeit,  ja  die  Wahrscheinlichkeit 
zu  statuiren,  dass  eventuell  die  blosse  Nähe  der  Galvanopunctur- 
Nadel  genügt,  die  Productivität  der  Haarmatrix  zu  vernichten. 

Uebereinstimmung  existirt  darin,  dass  die  elektrolytische 
Behandlung  nicht  an  allen  Haaren  von  vorneherein  erfolgreich  ist, 
dass  jedoch  einem  wiederholten  Angriff  nicht  eins  derselben  auf 
die  Dauer  zu  trotzen  vermag.  Der  Frocentsatz  der  nach  erstma- 
liger Behandlung  wiederwachsenden,  respective  nicht  ausfallenden 
Haare  wird  sehr  verschieden  —  auf  mindestens  10  Percent,  auf 
höchstens  50  Percent  —  veranschlagt.  Hauptgrund  für  die  „Ke- 
cidive^  —  wenn  ich  diesen  nicht  ganz  correcten  Ausdruck  gebrau- 
eben darf  —  ist  zweifelsohne  eine  zu  geringe  Intensität  der  elek- 
trolytischen Einwirkung  —  mag  nun  der  Fehler  in  Anwendung 
eines  zu  schwachen,  respective  zu  frühzeitig  geöffneten  Stromes 
oder  in  unzweckmässiger  Einführung  der  Galvanopunctur-Nadel 
bestehen.  Dass  nach  meinem  Dafürhalten  das  Besultat  der  Ope- 
ration —  besonders  wenn  es  sich  um  Beseitigung  dicht  stehender 
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Haare  handelt  —  auch  durch  die  Benützung  der  Gilienpincette 
beeinträchtigt  werden  kann,  habe  ich  oben  bereits  erwähnt. 

Von  Hei tz mann,  Jackson  u.  A.  wird  behauptet,  von 
Hardaway  geleugnet,  dass,  nach  Beseitigung  der  reifen,  die  feinen 
flaumartigen  Haare,  theilweise  wenigstens,  zu  einer  kräftigeren  Ent- 
wicklung gelangen. 

Gegen  den  vermehrten  Nachwuchs  von  Barthaaren,  der  eine 
Folge  des  zunehmenden  Alters  ist,  gewährt  natürlich  auch  die 
elektrolytische  Behandlungsmethode  keinen  Schutz. 


Die  Discussion,  welche  sich  in  der  Berliner  medidnischen 
Gesellschaft  an  den  zu  Anfang  vorigen  Jahres  von  G.  Bohrend 
über  dauernde  Beseitigung  abnormen  Haarwuchses  gehaltenen 
Vortrag  knüpfte,  gab  Earewski  Gelegenheit,  für  die  Ausfuh- 
rung der  Radical-Depilation  mittelst  Galvanocaustik  eine  Lanze 
zu  brechen.  Auf  E ebneres  Anregung  hatte  er  sich  während  der 
letzten  Jahre  um  die  Ausbildung  dieser  Methode  bemüht  und 
glaubte,  dieselbe  nunmehr  der  Elektrolyse  gegenüber  als  einen 
nicht  nur  ebenbürtigen,  sondern  sogar  überlegenen  ConcuiTenten 
hinstellen  zu  können;  ihre  wesentlichsten  Vorzüge  sieht  er  dario, 
dass  sie  viel  weniger  schmerzhaft  sei  und  einen  viel  geringeien 
Zeitaufwand  erfordere. 

In  einer  später  in  der  deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift erschienenen  ausführlicheren  Publication  „Zur  Therapie  der 
Hypertrichosis"  beurtheilt  Earewski  das  elektrolytische  Verfahren, 
wie  es  scheint,  bereits  objectiver  als  in  seinen  damaligen  Aus- 
lassungen. 

Wenn  der  genannte  Autor  annimmt,  dass  vor  Eöbner's  und 
seinen  eigenen  Versuchen  Niemand  die  Galvanocaustik  zur  Be- 
handlung der  Hypertrichosis  in  Anwendung  gezogen  habe,  so  beruht 
das^auf  einem  Irrthum.  Bereits  I.  Neumann  construirte  ein  eigenes 
Instrument  (Figur  5)  zur  punktförmigen  Galvano-CauterisatioD 
bei  der  Hypertrichosis-  und  Lupustherapie.  H.  v.  Hebra  empfiehlt 
in  seinem  Lehrbuch  ausdrücklich  und  offenbar  aus  eigener  Erfah- 
rung die  Galvanocaustik  für  die  Behandlung  der  circimiscripten 
Hypertrichosis  und  proclamirt  bei  dieser  Gelegenheit  dieselben 
Principien,   auf  die   auch  Earewski   mit    Recht   Gewicht  legt. 
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nämlich:  Operiren  mit  möglichst  feinen  Cauteren  und  V'ertheiliing 
der  frischen  Brandschorfe  über  eine  ausgedehntere  Hautflflche.  In 
aoer  1881  publicirten  Abhandlung  hatte  James  C.  White  die 
„Galvanocantery,  applied  within  the  hair  follicle"  al»  ein  von 
amerikanischen  Dermatologen  ersonuenes  und  geübtes,  in  seinen 
Erfolgen  übrigens  unzuverlässiges  {„unreliable")  Verfahren  be- 
zei^oet  und  in  seiner  im  vorigen' Jahre  in  ünna's  Monatsheften  . 

Fig.  5. 


veröffentlichten  (aus  anderen  Gründen  von  Kaiewski  sogar  ci- 
tirten)  Arbeit  warnt  Hardatv  ay  vor  der  galvanocaustischen  De- 
pilation, welche  „viel  zu  viel  Nachbargewebe  zerstöre,  Abscesse 
«Bd  eDtstellende  Narben  hervorrufe". 

Earewski  selbst  übrigens  sah  in  dem  Gesichte  einer  Dame, 
deren  Hirsutiea  er  galvanocanstisch  beseitigt  hatte,  drei  Keloide 
entatehen,  ein  unliebsames  Ereigniss,  das  er  iudess  nicht  als  di- 
twte  Folge  seiner  Operation  betrachtet,  soudorn  als  Produkt  einer 
vabrscheinlicb  durch  vielfache  chemische  und  mechanische  Mal- 
ttltinmg  hervorgerufenen  abnormen  Irritabilität  der  Haut. 
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Herr  Karewski  hat  die  Gflte  gehabt,  eineo  Galvatio- 
cauter  nach  dem  Modell  des  seinigen  für  mich  nacharbeiha 
zu  lasseo.  Das  lastrunieDt  besteht,  wie  nebensteheude  Figur  6  zeigt 
aus  einem  1  Decimeter  langen  Doppelleitungsstab  mit  in  rechten 
Winkel  schnabelförmig  abgobogenem  Vorderende;  in  letzteres  ist  ei«' 
Schleife  von  feinem  nicht  ganz  02  Millimeter  dickem  Platin- 
drabt  als  Brenntheil  eingeschraubt 
'^"  ''■  Die  Spitze  dieser  Schleife   ist  bebuft 

Erlangung  grösserer  Stabilität  in  ein« 
Glastropfen  eingeschmolzen.  Eine  Gm- 
tactvorrichtung  besass  das  mir  fiber- 
sandte Instrument  nicht;  man  war  als« 
genfitbigt,    entweder  einen  Assistent» 
an  der  Batterie  auf  Commando  Strom- 
schluss  und  -Oeffnuug  bewirken  zu  lassen 
oder  den  Karews  ki'schen  Handgriff  aaf 
einen  zweiten,  mit  einer  derartigen  Vor- 
richtung versehenen,  aufzusetzen,  wo- 
durch das  Ganze  eine  recht  unhandliche 
Form   erlangte.  —    Es   darf  fibrigem 
wohl  daran  erinnert  werden,  dass  Can- 
teren    mit    beweglichen    Brenntheil«n 
schon  durch  V.  v.  Bruns  in  die  gal- 
vanocaustiscbe  Technik  eingeführt  sind 
(s.  d.  Galvano-Chirurgie,  S.  33  u.  34): 
in    dem  Kataloge    des  Instrument«ii- 
Fabrikanten    Eugen  Albrecbt    in  Tü- 
bingen vom  Jahre  1878  ist  als  Fig.  17 
auch   ein  einfach   und  praktisch  coo- 
atruirter  Doppelleitungsstab  abgebildet. 
Ich  habe  mit  Benützung  des  Karewski'schen  Instrumentes 
—  als  Batterie  diente  mir  Voltolini's  vortrefflicher  galvanoca«- 
stischer  Apparat  —  bei  einer  bärtigen  Frau,   der   ein  Theil  dar 
Gesichtsbaare  bereits  auf  elektrolytischem  Wege  beseitigt  war,  die 
galvanocaustische  Behandlung  versucht   und   kann   zuvörderst  be- 
stätigen,   dass   der    ciica  1  Ctm.   lange  Karewski'sche  Spitzeo- 
brenner  —  vorausgesetzt,  dass  er  sich  nicht  verbiegt — ineiöa 
genügende  Tiefe,  ohne  zu  erlöschen,  eindringt  Dass  die  Schmen- 
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hafligkeit  der  galvanocaustischen  Procedur  geringer  sei  als  die 
der  elektrolytischen  wurde  von  meiner  Patientin  in  Abrede  ge- 
stellt. Die  reactive  Entzündung  in  der  Umgebung  der  verschorften 
HaotsteUen  war  nicht  erheblich.  Sofort  nach  der  Operation  bilde- 
ten sieh  öfters  rings  um  die  Einstichstelle  Quaddeln  von  aller- 
dings grösserem  Umfange,  als  nach  der  Galvanopunctur;  nur  aus- 
nahmsweise trat  Blasenbildung  auf.  Die  Quaddeln  verschwanden 
iimerhalb  der  nächsten  Stunden,  während  die  Blasen  im  Laufe 
des  Tages  zu  festen  Schorfen  eintrockneten,  auch  ohne  dass  ich 
dievonEarewski  empfohlenen  Zinkeinpuderungen  anwandte.  Nie- 
mals kam  es  zur  Entstehung  auffälliger  Narben.  (Selbst- 
verständlich war  die  Yorschrift,  nicht  zu  schnell  hintereinander 
nahe  benachbarte  Follikel  in  Angriff  zu  nehmen,  genau  befolgt 
worden.) 

Den  wesentlichsten  Mangel  des  galvanocaustischen  Verfah- 
rens sehe  ich  in  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich  alle  Brennspitzen 
von  genügender  Feinheit  verbiegen.  Schon  beim  leisen  Andrücken 
des  kalten  Platindrahts  an  die  Follikelmündung  verändert  die 
Karewski'sche  Schleife  oft  ihre  Gestalt  und  Richtung;  nach  dem 
Hinansziehen  aus  dem  Stichkanal  findet  man  sie  fast  ausnahms- 
los mehr  oder  weniger  erheblich  deformirt.  Um  diesen  üebelstand 
zu  vermeiden,  soll  man  nach  Karewski  die  Brennspitze  in 
Weissglühhitze  versetzen,  noch  ehe  sie  in  Contact  mit  der  Haut 
gebracht  ist;  Die  Befolgung  dieses  Vorschlags  involvirt  andere, 
sehr  erhebliche  Inconvenienzen.  Der  weissglühende  dünne  Platin- 
draht schmilzt  nämlich  an  der  atmosphärischen  Luft  in  sehr  kurzer 
Zeit  und  hat  auch  gerade  der  Umstand,  dass  Karewski  sich 
^auf  einen  grossen  Vorrath  von  fertigen  Brennern  respective  auf 
oft  wiederholte  Eeparaturen"  angewiesen  sah,  diesen  Autor  veran- 
lasst, bewegliche  Brenntheile  zu  verwenden.  Durch  das  im  Ver- 
kaufe der  Sitzung  öfters  erforderliche  Herausnehmen  der  zerschmol- 
zenen und  Einschrauben  der  neuen  Platinspitzen  in  den  Handgriff 
^rd  aber  ein  unangenehmer  Zeitverlust  bedingt,  und  nun  gar, 
wenn  man  sich  aus  Erspamissrücksichten  dazu  entschliesst,  die 
Schleifen  aus  vorräthig  gehaltenem  Draht  selbst  zu  formen! 

Der  weissglühenden,  galvanocaustischen  Nadel  ist  nachge- 
rät worden,  dass  sie  „so  zu  sagen  in  die  Cutis  hineinfällt*'. 
Für  die  Wirksamkeit  der  Depilationsmethode  würde  diese  Eigen- 
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Schaft  in  der  That  sehr  schätzenswerth  sein,  falls  man  dessen 
sicher  wäre,  die  Haartaschen  unter  allen  Umständen  zu  treffen. 
Aber  wo  sind  die  Schützen,  die  nie  das  Schwarze  fehlen,  auch 
wenn  die  Gefahr,  dass  die  Kugel  im  Laufe  schmilzt,  sie  der  Ruhe 
im  Zielen  beraubt?  Und  mit  dem  Treffen  der  Follikelmündung  allein 
ist  es  noch  lange  nicht  gethan !  Das  galvanocaustische  Verfahren 
kann  zweifellos  nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  die  Brennspitze  in 
directen  Contact  mit  der  Papille  gebracht  wird.  Um  dies  zu  erzielen, 
müsste  im  voraus  bereits  die  Platinspitze  eine  der  Richtung  des 
Follikels  genau  entsprechende  Biegung  besitzen  und  während  des 
Eindringens  in  die  Haut  beibehalten.  Von  einem  Versuche,  den 
Follikel  mittelst  der  Qlühnadel  zu  sondiren,  kann  natürlich  gar 
keine  Rede  sein,  und  wenn  das  selbst  möglich  wäre,  würde  es 
an  dem  Wegweiser  fehlen,  der  uns  bei  der  elektrolytischen  Depi- 
lation zu  Hilfe  kommt,  denn  der  Glühdraht  sengt,  bevor  er  iu 
die  Balgmündung  eindribgt,  den  das  Hautniveau  überragenden 
Theil  des  Haarschaftes  ab. 

Thatsächlich  ist,  soweit  meine  eigene  Erfahrung  reicht,  die 
Zahl  der  „Recidiv-Haare^  nach  der  Anwendung  der  Galvanocau- 
stik  erheblich  grösser,  als  nach  der  Anwendung  der  elektrolytiscjien 
Depilationsmethode.  
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nicht  zugänglich  gewesen. 


Zur  mechanischen  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten.') 


Von 

Dr.  0.  Rosenthal  in  Berlin. 


Es  ist  ein  allseitig  anerkanntes  Verdienst  unseres  Altmeisters 
Hebra,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  locale  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten gelenkt  und  dieselbe  in  das  richtige  Fahrwasser  ge- 
leitet zu  haben.  Und  wenngleich  stets  von  neuem  die  innerliche 
Darreichung  von  Heilmitteln  —  und  zwar  gewöhnlich  von  solchen, 
deren  Wirlrsamkeit  sich  bei  äusserlicher  Anwendung  bewährt  hat 
—  empfohlen  wird,  so  ist  ihre  Einwirkung  theils  eine  proble- 
matische, weil  zu  gleicher  Zeit  ein  erprobtes,  äusseres  Heilver- 
fahren eingeleitet  wird,  theils  ist  ihre  Empfehlung  nicht  im  Stande, 
eine  ernste,  objective  Kritik  zu  ertragen.  Und  mit  Ausnahme  an- 
erkannter, oder  derjenigen  Mittel,  die  bei  allgemeinen  constitutio- 
nellen  Leiden  oder  bei  organischen  Erkrankungen  in  Anwendung 
gezogen  werden,  haben  von  allen  innerlich  zu  nehmenden  Mitteln 
nur  wenige  mehr  als  ein  schnell  vergängliches  Eintagsleben  ge- 
fristet Dagegen  brauche  ich  z.B.  nur  Unna's^  Carbolsublimat- 
schmiercur  gegen  Liehen  ruber,  der,  wie  wir  Alle  wissen,  bislang 
nur  der  innerlichen  Medication  zugänglich  war,  zu  erwähnen,  um 
darzuthun,  dass  das  Gebiet  der  äusseren  Anwendung  von  Heil- 
mitteln  sich  von  Jahr   zu  Jahr   vergrössert.   Und   welchen  Auf- 

^)  Nach  einem  in  der  Section  fflr  Dermatologie  und  Syphilis  der 
59.  Naturforscher -Versammlung  zu  BerUn  gehaltenen  Vortrage. 

')  üeber  Heilung  des  Liehen  raber  ohne  Arsenik,  von  P.  G.  Unna. 
Hona^.  f.  pxakt.  Dermat.  188t.  Nr.  1. 
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schwuDg  hat  nicht  gerade  in  den  letzten  zehn  Jahren  diese  Behand- 
lungsmethode in  unserer  Disciplin  genommen!  Abgerechnet  von 
den  zahlreichen  neuen,  wirksamen  Mitteln,  die  ich  an  dieser  Stelle 
gewiss  nicht  aufzuzählen  brauche,  ist  vor  allen  Dingen  das  Be- 
streben zu  Tage  getreten  —  und  man  muss  es  anerkennen,  auch 
mit  Erfolg  gekrönt  worden  —  die  Medicamente  mit  der  Haut  in 
einer  für  den  Patienten  schonenden,  bequemen,  aber  auch  wirk- 
samen Weise  in  andauernden  Contact  zu  bringen.  Hierfür  brauche 
ich  nur  den  Arzueigelatineverband  von  Pick^)  und  ünna^),  die 
Anwendung  des  Traumaticin  als  Befestigungsmittel  von  Auspitz'), 
die  Pastenbehandlung  von  Lassar^)  und  Unna^)  und  —  last 
not  least  —  die  Salben  und  Guttaperchapflastermulle  von  Unna*) 
anzuführen. 

Gleichen  Schritt  mit  dieser  Entwicklung  durch  die  Art,  die 
Mittel  äusserlich  zu  appliciren,  ihre  Wirksamkeit  zu  erhöhen,  hielt 
auch  die  mechanische  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  Bekannte 
Methoden,  die  auf  anderen  Gebieten  der  Heilkunde  vortheilhafte 
Verwendung  finden,  wurden  herangezogen,  neue  Verfahren,  neue 
Instrumente  wurden  ersonnen. 

Die  Elektricität ,  auf  unserem  Gebiete  schon  seit  langen 
Jahren  gegen  alle  möglichen  AfTectionen  vielfach  empfohlen,  ange- 
wendet und  wieder  verlassen,  findet  immer  wieder  lebhafte  Für- 
sprecher,  die  zur  Nachprüfung   ihrer  Angaben  herausfordern.    So 


*)  Die  therapentiflcbe  Verwendung  arzneihaltiger  Gelatine  bei  Haut- 
krankheiten. Monatsh,  f.  prakt.  Dennat.  1883,  Nr.  2.  —  üeber  den  Arznei- 
gelatineyerband  und  die  locale  Behandlung  des  Eczems.  Präger  med. 
Wochenschr.  4883,  Nr.  6. 

*)  Unna  und  Beiersdorf.  Leimglycerin  als  Constituens  in  derDer- 
raatotherapie.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1883.  Nr.  8. 

')  üeber  die  Application  von  Arzneistoffen  auf  die  Haut  in  dünnen, 
festhaftenden  Schichten.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  30,  31,49. 

*)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1883,  Nr.  4. 

')  Eod.  loc.  1884,  Nr.  t  und  3. 

*)  Der  Salbenmull  verband.  £in  Beitrag  zur  Behandlung  des  Eczems. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  35.  —  Ueber  die  therapeutische  Verwen- 
dung von  Salben  und  PflastermuUpr&paraten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  27.  —  Quttapcrchapflastermulle.  Monatsh.  f.  prakt.  Dennat.  i88t,  Nr.  1. 
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haben  z.  B.  Moncorvo  und  Silva  Aranjo')  und  mit  diesen  in 
Zusammenhang  stehend,  Vieira  de  Melle ^),  den  galvanischen 
Strom  —  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  —  in  150  Fällen  von 
Elephantiasis  Arabum  örtlich  in  der  Weise  angewendet,  dass  sie 
eine  mit  dem  negativen  Pole  in  Verbindung  stehende  Kupferplatte 
unter  die  Fusssohle  der  erkrankten  Eitremitfit  legten,  während 
sie  eine  mit  dem  positiven  Pol  in  Verbindung  stehende  Schwamm- 
elektrode auf  das   mit  Salzwasser   angefeuchtete  Bein  applicirten. 

Die  Methode  der  Elektrolyse,  die  von  jenseits  des  Oceans 
zu  uns  kam  und  die  zuerst  von  Michel  in  St.  Louis  gegen 
Trichiasis  empfohlen  und  dann,  zur  Beseitigung  abnorm  reich- 
lichen Haarwuchses,  von  Hardaway')  und  George  Henry  Fox*) 
weiter  ausgebildet  wurde,  hat  sich  —  davon  lieferte  uns  wieder 
ia  diesen  Tagen  der  condnne  Vortrag  des  Gollegen  Michelson 
einen  deutlichen  Beweis  —  fest  bei  uns  eingebürgert.  Auch  gegen 
andere  Affectionen,  so  z.  B.  von  Hardaway')  gegen  Acne  rosacea, 
von  Leplat*)  gegen  Angioma  faciei,  von  Bohrend')  gegen  Lupus 
vulgaris,  hat  dieselbe  Verwendung  gefunden,  und  in  der  jüngsten 
Zeit  ist  gegen  letztgenannte  Afiection  von  Oärtner  und  Lust- 
garten") eine  Modification  dieser  Operation,  die  elektrolytische 
Plächenätzung,  empfohlen  worden. 

Ein  tieferer  oder  vielmehr  schmerzhafterer  Eingriff  besteht 
in  der  Anwendimg  der  Galvanokaustik,  die  gegen  Lupus  Hebra*) 


•  

*)  Note  commaniqn^e  au  Congrfes  internat.  d^dlectr.  de  Paris  en  1881 
(Üniao  medica  Rio-de-Janeiro  4882,  Nr.  12).  Journ.  de  Therapeut.  10.  Jan- 
▼ier  1872. 

*)  Da  ^lephancia,  Rio-de-Janeiro.  G.  Lenzinger  et  Filh.  edit.  1884. 

*)  Zweite  Jahresversammlung  der  amerikanischen  dermatologischen 
Gesellschaft.  August  1878.  s.  Ref.  in  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  1878,  p.  595. 

*)  The  medical  Record  1882,  vol.  21,  Nr.  10. 

*)  Dritte  Jahresversammlung  der  amerikanischen  dermatologischen 
Gesellschaft.  Aug.  1879.  s.  Ref.  in  d.  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  1879,  p.  605. 

•)  Soc.  m6A,  chir.  de  Lifege  1885.  s.  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
1886.  Nr.  11,  p.497. 

^)  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  v.  20.  Jan.  1886, 
s.  Ref.  in  der  Beri.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8. 

•)  Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  27,  28. 

•)  Neumann,  Wochenhl.  d.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien, 
1861,  Nr.  23  und  24. 
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zuerst  im  Jahre  1861  in  Anwendung  zog,  und  in  dem  für  unsere 
Oisciplin  wenigstens  ziemlich  identischen  Gebrauch  des  Thermo- 
kauters.  Nachdem  Neu  mann ^)  u.  A.  zu  diesem  Zwecke  einen 
besonderen  Brenner  hatte  anfertigen  lassen,  ist  es  als  ein  wahrhaft 
nennendes  Verdienst  des  ebenso  hervorragenden  als  liebenswürdigen 
französischen  Dermatologen  Ernest  Besnier^)  zu  bezeichnen,  die 
Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  durch  eingehende,  sachgemässe 
Würdigung,  Vervollständigung  des  Instrumentariums  und  Aus- 
bildung der  Operationstechnik  wieder  auf  dieses  Heilverfahren 
gelenkt  zu  haben. 

Mit  dem  scharfen  Löffel,  der  sich,  ich  darf  sagen  fast  täg- 
lich gegen  eine  Anzahl  von  Affectionen  in  der  Hand  jedes  sich 
mit  Hantkrankheiten  beschäftigenden  Arztes  befindet,  ist  der  Name 
Volkmann^s')  auf  das  innigste  verbunden,  der  demselben  im 
Jahre  1870  allseitigen  Eingang  verschaffte.  Dieses  Instrument  hat 
durch  Balmanno  Squire^),  Auspitz^)  und  Besnier')  verschiedene 
Aendenmgen  und  Verbesserungen  in  seiner  Form  erfahren,  um  es  den 
vielfachen  an  dasselbe  zu  stellenden  Anforderungen  entsprechender 
zu  gestalten. 

Gestatten  Sie  mir,  an  dieser  Stelle  gleich  eine  nicht  allseitig 
genügend  gewürdigte  Methode  meines  unvergesslichen,  unserer 
Wissenschaft  so  früh  entrissenen  Lehrers  Auspitz'')  zu  erwähnen, 
der  den  in  Jodglycerin  getauchten  dreikantigen  Stachel  des  von 
ihm  modificirten  scharfen  Löffels  in  die  einzelnen  Knötchen  des 
Lupus  einstach  und  so  neben  der  mechanischen  noch  eine  che- 
mische Einwirkung  erzielen  wollte,  um  diesen  Zweck  den  Absichten 
seines  Urhebers   gemäss   besser   zu  erreichen,   hat  Schifft)   ein 


*)  Lebrbach  der  Hautkrankheiten.  Wien  1880,  p.  463. 

*)  Le  Inpns  et  son  traitement.  Annal.  de  Denn,  et  de  Syph.  T.  IV, 
1883,  p.  402. 

')  Sammlung  klinischer  Vorträge.  1870,  Nr.  13. 

*)  Med.  Times  and  Gaz.  26th  aug.  1876. 

^)  üeher  die  mechanische  Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Viertel- 
jahrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1876,  p.  585. 

•)  1.  c.  p.  396. 

0  1.  c. 

*)  Zur  Behandlung  des  Lupus.  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1880,  p.  Ul. 
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neues,  kleines  Instrument  angegeben,  während  Eohn*)  zu  diesem 
Behufe  den  Stachel  und  den  Stiel  des  scharfen  Löffels  durch- 
bohren liess. 

Und  wenngleich  Dubini*)  in  Mailand  im  Jahre  1865  zuerst 
mit  dem  B  au  n  scheid  tischen  Lebenswecker  Stichelungen  bei  Lupus 
Torgenommen  hatte,   so   ist  Volk  mann')   auch  als  der  Urheber 
desjenigen  Verfahrens   zu   betrachten,   das  inzwischen  das  vollste, 
uneingeschränkteste  Bürgerrecht  in  unserer  Disciplin  erworben  hat: 
das  der  Scarificationen.  Während  Volkmann,  wie  Sie  Alle  wissen, 
mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer    hunderte  und  tausende  Ein- 
stiche bei  lupösen  Infiltraten   oder   geschwollenen  oder  vasculari- 
sirten  Partien  des  Lupus  ausführte,   hat  Balmanno  Squire*)  mit 
einer  Staamadel  lineare  Incisionen   in   das  erkrankte  Gewebe  ge- 
macht. YidaP)   vor  Allem   und   nach   ihm    auch  Besnier*)  ist 
aber   das  Verdienst   nicht   abzusprechen,   die  Methode   verbessert 
und    die  Indicationen    zu  ihrer  Anwendung   erweitert   zu   haben. 
Zur  Ausführung  dieses  Operationsverfahrens  sind  eine  grosse  Anzahl 
von   Instrumenten   angegeben   worden,    die   entweder   nach    dem 
Princip  von  Nadeln  oder  nach  dem  von  Schiöpfköpfen  oder  wiederum 
nach  dem,  mehrere  Klingen    -—   bis  zu  16,   glaube  ich,  hat  man 
zu   diesem    Behufe    vereinigt   —    neben    einander  zu   befestigen 
und  zu  gleicher  Zeit   einwirken   zu   lassen   und  so  die  Operation 
schneller    und    weniger   schmerzhaft   ausführen  zu  können,  ange- 
fertigt  und   mit  den  verschiedensten  Namen   belegt   wurden.   Es 
sei   mir   gestattet,    einzelne  derselben,   die   Aufzählung   soll   auf 
Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben,  anzuführen.  Hebra  liess 


*)  Beitrag  zur  Behandlung  des  Lupus.  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  1884,  p.  84. 

')  Rapport,  annual  dei  malati,  di  malat.  cutan.  curat,  nell.  spec. 
compart.  dell'^osped.  maggiore  di  Milane  anno  1865. 

»)  1.  c. 

*)  On  lupus  disease  of  the  skin,  and  its  treatment  by  a  new  method. 
London  1874. 

^)  Th^se  de  F.  Lelongt.  Du  lupus,  anat.  path.  et  traitement  par 
la  mdthode  des  scarific.  Unfaires.  Paris  1877.  —  Trait.  du  lupus  par  les 
scarific.  lin.  not.  lue  ä  TAcad.  de  m^d.  de  Paris.  Union  mädicale  3^me  s^r. 
annöe  1879. 

•)  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1880,  p.  700. 
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eine  mit  einem  Abaptiston  versehene  Stichellanze  anfertigen,  Ernst 
Veiel^)    beschrieb    ein    aus    sechs  Lanzetten   zusammengesetztes 
Instrument,   dessen  Anwendung   er   eine   Chlorzinkätzung    folgen 
liess,   Balmanno   Squire  bediente  sich   später  seines  aus  kurzen, 
fixirten  Klingen  zusammengesetzten  „multiple  scarificator^,  Vi  dal 
benutzte   ein   der  Desmarres'schen  Discisionsnadel   fast    ähnliches 
doppelschneidiges  kleines  Scalpell,  SherwelP)  verwendete  seinen 
aus  neun  Nadeln  zusammengesetzten,   mit  drei  FingergrifTen  ver- 
sehenen „Cutipunctor^,  Shoemaker')  in  Philadelphia  demonstrirte 
in  der  dermatologischen  Section  des  achten  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  zu  Kopenhagen  sein  zu  obigem  Zwecke  ange- 
fertigtes „Dermatone'',  Lang^)  bildete  in  seinen  Vorlesungen  über 
Pathologie   und   Therapie   der   Syphilis   ein   aus   22   Messerchen 
durch  Federkraft  zu  bewegendes  Instrument  ab.  Am  besten  scheint 
mir   allen  Anforderungen,    vor   Allem    denen   der  Antiseptik   das 
von  Pick^)  in  jüngster  Zeit  angegebene  Scarificationsmesser  und 
Lupotom  zu  entsprechen,    das  aus  fünf  doppelschneidigen,    leicht 
auseinander  zu  nehmenden  und  in  ihrer  gegenseitigen  Entfernung 
zu  verändernden  Messern  besteht. 

Es  erübrigt  nur  noch,  Ihnen  eine  mechanische  Methode,  die 
Massage,  anzuführen,  von  der  allerdings  in  den  Lehrbüchern  für 
Hautkrankheiten,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nichts  zu  finden  ist, 
trotzdem,  wie  ich  glaube,  derselben  eine  gewisse  Zukunft  auch 
auf  diesem  Gebiete  vorausgesagt  werden  kann.  In  der  Literatur 
sind  ebenfalls  nur  spärliche,  zerstreute  Angaben  über  diese  Art 
der  Behandlung  vorhanden.  So  finde  ich  eine  Notiz  aus  dem 
Jahre  1869,  wo  Bourguet*)  entstellende  Narben  mit  schwedischer 
Heilgymnastik,  d.  h.  durch  Beiben,  Drücken  und  Verschieben  der 


*)  Zur  Therapie  des  Lnpus  und  des  Lupus  erythematodes.  Arcb.  f. 
Denn,  und  Syph.  1873,  p.  879. 

*)  New- York  dermatol.  Society,  25.  Nov.  1879,  s.  Arch.  of  Dermatol. 
1880,  p.  151. 

*)  S.  Bericht  in  d.  Viert,  f.  Derm.  u.  Sypli.  1884,  pag.  445. 

•)  Wiesbaden,  Verl.  v.  J.  F.  Bergmann,  1884-1886,  p.  510. 

*)  Viertelj.  f.  Derm.  u.  Sypli.  1886,  3.  H.,  p.  409.  In  dieser  Arbeit 
erwähnt  der  Verfasser  ein  von  Wolff  in  Strassburg  herrührendes,  auf  ähn- 
lichen Principien  beruhendes  Instrument. 

•)  Bullet,  de  Therapeut.  1869. 
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Narben  durch  die  Finger,  behandelt  hat.  Shoemaker')  empfahl 
auf  dem  internationalen  Congresse  zu  Kopenhagen  die  Massage 
gegen  eine  grosse  Anzahl  von  Affectionen,  von  denen  man  sicherlich 
einen  Tbeil  f&r  diese  Art  der  Behandlung  nicht  geeignet  halten 
würde,  und  wenngleich  ich  davon  entfernt  bin,  die  Angaben  dieses 
Collegen  za  bezweifeln,  so  muss  ich  doch  gestehen,  dass  derartige 
Massenempfehlungen  leicht  das  Gegentbeil  des  gewünschten 
Zweckes  hervorrufen.  Dagegen  ist  die  von  Hans  v.  Bebra') 
befürwortete  Anwendung  dieser  Behandlung  bei  Elephantiasis 
Arabum  einleuchtend  und  verständlich. 

Gestatten  Sie  mir  nun,   auf  eine   von   mir   seit  Jahren   in 
vielen   Fällen    mit  gutem  Erfolge   geübte  Methode   des  Näheren 
einzugehen.    Dieselbe  ist   eigentlich   nicht   neu,   da   sie  sich  aus 
zweien  bereits  hier  erwähnten  Arten   der  Behandlung  zusammen- 
setzt«   In    kürzen   Worten   handelt   es  sich   um   die  Anwendung 
multipler    Scarificationen    gefolgt  von   Massage.   Ich   werde   mir 
erlauben,    Ihnen  den  Vorgang  dieser  Operation  jetzt  ausführlicher 
zu  schildern,   und  bitte  nur  im  Voraus  um  Vergebung,   falls  ich 
bei  dem  Wunsche,   möglichst  deutlich   zu   sein,   den   einen  oder 
den   anderen   bekannten  Punkt   dabei   berühre.    Es   werden   also 
zuerst    durch   das  erkrankte  Gewebe  und  senkrecht  zu  demselben 
parallele,  dicht  bei  einander  stehende  lineare  Einschnitte  gemacht, 
die   in    allen  Richtungen   durch  viele  unter  sich  gleiche  Systeme 
von  Incisionen   durchkreuzt  werden.    Das   so  behandelte  Gewebe 
sieht   nach  Beendigung   dieses  Vorgangs   nach   einem   trefBichen 
Vergleiche  Besnieres    wie   der   Schatten   einer   FederzeichnuDg 
aus.  Die  durch  diesen  Eingriff  hervorgerufene  oft  ziemlich  starke 
Blutung  wird  sofort,  da  eine  stärkere  Entziehung  von  Blut  nicht 
beabsichtigt  wird,  durch  aufgelegte,  fest  gegengedrückte  Stückchen 
von  Verbandwatte,   die   man   sich   voiher    zurechtgelegt  hat  — 
Schwamm   habe   ich   aus   leicht  verständlichen  Gründen  nie  ver- 
wendet —  zum  Stillstand   gebracht,    was   stets  ohne  Anwendung 
von  Stypticis,   höchstens   durch   das  Auflegen  frischer  oder  etwas 
dickerer  Lagen    von  Watte    gelingt.    Handelt    es    sich    um    ein 
grösseres  Gebiet,   z.  B.  um  die  Nase   oder  um  die  Nase  imd  die 


')  1.  c. 

*)  Die  Elephantiasis  Arabani.    Wiener  Klinik  i8S5,  Heft  VIII  u.  IX. 
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Wange,  so  wird  dasselbe  in  mehrere  (3—5)  Abtheilungen  getheilt, 
und  in  jeder  derselben  nacheinander  die  Operation  in  gleicher 
Weise  vorgenommen.  Die  zur  Hämostase  auf  die  schon  inciduten 
Theile  aufgelegte  Watte  iixirt  man  dann  selbst  mit  der  linken 
Hand  oder  lässt  sie  in  geeignetem  Falle  durch  den  Patienten 
selbst  halten.  Ist  die  Blutstillung  beendigt  oder  fast  beendigt, 
so  schliesst  sich  sofort  der  zweite  Theil  der  Behandlung,  die 
Massage,  an.  Es  werden  die  betreffenden  Gebiete,  und  zwar  steht 
am  besten  der  Arzt  hinter  dem  Patienten,  mit  einem  oder  meh- 
reren Fingern  —  es  können  hierbei  auch  beide  Hände  zu  gleicher 
Zeit  benutzt  werden  —  durch  langsame,  unter  Umständen  all- 
mälig  stärker  werdende,  möglichst  centripetale  Bewegungen 
während  ungefähr  5 — 10  Minuten  gestrichen  oder  bei  vorhandenen 
umschriebenen  Knoten  mit  einer  oder  zwei  Fingerspitzen  vibrirende 
oder  circuläre  Bewegungen  ausgeführt.  Hierzu  Vaseline  zu  ver- 
wenden, ist  nicht  nöthig,  da  die  incidirten  Partien  stets  noch 
reichliches,  leicht  blutig  gefärbtes  Serum  absondern;  im  Gegentheü 
pflege  ich  fast  stets  hierzu  etwas  frische,  nicht  befeuchtete  Watte 
zu  verwenden,  die  von  dem  hervorsickemden  Secret  benetzt  wird 
und  dasselbe  sofort  aufsaugt.  Nachdem  das  Gesicht,  denn  hierum 
handelt  es  sich  fast  stets,  gereinigt  ist,  kann  der  Patient  —  und 
die  Meisten  haben  das  auch  gethan  —  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen, ohne  dass  es  nöthig  ist,  irgend  einen  Verband  anzulegen, 
jifur  bei  kaltem,  rauhem  Wetter  habe  ich  eine  gewisse  Vorsicht 
üben  lassen.  Ich  will  hier  sofort  anführen,  dass  ich  dadurch,  dass 
die  scarificirten  Theile  unbedeckt  bleiben,  niemals  —  und  Sie 
werden  aus  meinen  casuistischen  Mittheilungen  ersehen,  dass  ich 
die  Operation  bereits  ziemlich  häufig  vorgenommen  habe  —  den 
kleinsten  Zwischenfall  erlebt  habe. 

Nur  auf  einzelne  Punkte  möchte  ich  noch  besonders  auf- 
merksam machen.  Ich  lege  Werth  darauf,  keine  Stichelungen 
oder  etwa  nur  eine  Serie  paralleler  Incisionen,  wie  es  in  den 
meisten  deutschen  Handbüchern  angegeben  ist,  vorzunehmen.  Bei 
etwaigen  Vergleichen,  die  ich  angestellt  habe,  oder  die  mir  Pati- 
enten durch  eine  frühere  in  erwähnter  Weise  ausgeführte  Behandlung 
darboten,  bin  ich  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  der  beab- 
sichtigte Endzweck  vollständiger,  schneller  und  auch  dauerhafter 
durch  die  in  allen  Bichtungen  gemachten  Scarificationen  erreicht 
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wird.   Zur  Auätübrung  habe  ich  mich  stets  eines  kleinen,   feinen, 
scharfen  Scalpells    bedient,   in  der  Meinung,   dass  bei  den  natur- 
lichen Unebenheiten   des  Gesichts    eine    einigermassen   geschickte 
Hand  jedes  noch  so  sinnreiche  Instrument  nicht  nur  zu  ersetzen, 
sondern    zu    übertreffen   vermag.    Selbstverständlich   ist   das  aber 
nur  Sache  subjectiver  Neigung.    Ueber   die  Länge   und    die  Tiefe 
der  Incisionen  ist  nicht  viel  zu  sagen;  dieselben  richten  sich  nach 
dem  Wesen    der  Affection  und  der    beabsichtigten  Wirkung;    nur 
das  mag  erwähnt  werden,  dass  unter  gegebenen  Umständen  z.  B. 
an   der  Wange  dieselben    1  Ctm.  und   darüber   lang   ausgeführt 
werden  können.    Ein  Urtheil   über   diese   letzten  Punkte  gewinnt 
man  erst,    wenn  man  die  Operation   selbst   vornimmt.   Was   den 
Schmerz    anbetrifft,   so   ist   derselbe   grade   nicht   als   gering  zu 
bezeichnen;     nichtsdestoweniger   haben    sich    die   Patienten,    und 
besonders    solche,    die   bereits   in  anderweitiger,  absolut  sachver- 
ständiger Behandlung  gewesen  waren,  derselben  gern  unterworfen: 
ich  erwähne  diesen  Umstand  nur,  weil  mir  derselbe  am  deutlichsten 
zu  Gunsten  der  Methode  zu  sprechen  scheint.    Andererseits   habe 
ich  z.  B.  ein  Mädchen  von  ungefähr  10  Jahren,  die  hereditär  mit 
einer  Neigung  zu  Acne  rosacea  belastet    war  —  die  Grossmutter 
väterlicherseits   hatte   angeblich   eine   ausgesprochene  Kupfernase 
?;ehabt,  der  Vater,  der  aus  guten  Kreisen  der  Gesellschaft  stammte, 
und    nie    dem  Alkohol   in  besonderer  Weise  gehuldigt  hatte,   bot 
4as  absolute  Bild  einer  wulstigen,  stark  hypertrophischen  Trinker- 
nase —  und  bei  der  bereits  zahlreiche  Gefässectasien    auf  beiden 
Wangen  sichtbar  waren,  in  dieser  Weise  behandelt,  ohne  dass  die 
kleine  Patientin   den   geringsten   Schmerz   äusserte.    —  Von  der 
\ocalen  Anästhesie   habe   ich   aber  stets  Abstand   genommen,    da 
dieselbe,  wie  hinlänglich  bekannt  ist,    selbst  schmerzhaft  ist,    das 
Aussehen  einer  Affection  verändert,  und  sich   nur  schwer  auf  eine 
längere  Zeit   ausdehnen  lässt.    Sichtbare   Narben    bilden    sich   in 
Folge  der  Behandlung  niemals;  es  ist  sogar  häutig  schwer,  schon 
nach    Beendigung   des   Eingriffs    eine  Anzahl  der  vielfachen  Ein- 
schnitte zu  sehen. 

Auch  über  die  Häufigkeit,  wie  oft  die  Operation  vorgenommen 
werden  kann  oder  muss,  lässt  sich  eine  bestimmte  A^igabe  nicht 
machen;  es  hängt  das  absolut  von  der  Individualität  des  Patienten 
und  von    dem  Wesen   und   der  Ausbreitung  dos  Leidens  ab.    So 

Vierteljahresschrift  f.  Dcrmaiol.  u.  Syph.  1887.  ^3 
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kann  man  z.  B.  bei  einer  ausgebreiteten  Sycosis  tdglich  kleinere 
Bezirke  vornehmen,  oder  z.  B.  bei  einer  noch  nicht  besonders 
entwickelten  Acne  rosacea  acht  Tage  warten,  bis  der  durch  den 
ersten  Eingriff  hervorgerufene  Reiz  verschwunden  ist. 

Nun  will  ich  noch  in  kurzen  Worten  über  die  AflFectionen 
selbst  berichten,  die  dieser  Behandlungsmethode  zugänglich  sind, 
und  bei  denen  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 

Bei  der  Acne  vulgaris  war  ich  in  der  Lage,  die  Operation 
in  vier  Fällen  vorzunehmen:    es  waren  das  Patienten,    boi    denen 
das  Leiden  sich  über  das  ganze  Gesicht  ausdehnte   und  iu  Folge 
der  vielfaclien   entzündeten  Knoten,   Pusteln  und  Comodonen    zu 
arger  Entstellung  geführt  hatte.  Hier  handelt  es  sich  darum,  dem 
stagnirenden  Socret  der  zahlreich  verstopften  Talgdrüsen  und  dem 
Eiter  der  vielfachen  perifoUiculäron  Abscesse  einen  schnellen,  aus- 
giebigen Ausweg   zu   verschaffen  und  so  die  Entzünduugserschei- 
nungen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Aus  den  wenigen  Fällen  einer 
so   enorm   häufigen  Affection,    die   ich  hier  anführe,    werden    Sie 
ersehen,  dass  ich  nur  unter  den  dringendsten  Umständen  zu  einem 
eingreifenderen   Verfahren,    das   allerdings    eine   relativ    schnelle 
Aenderung  im  Aussehen  des  Patienten  hervorruft,  geschritten  bin. 
Dass  nebenbei  aber,  wo  es  der  Fall  erheischt,  vom  scharfen  Löffel, 
oder  von  erweichenden  Salben  und  Pasten,    von    denen   die  zwei- 
bis   fünfprocentige  Wismuthpaste   bei   diesem  Leiden    ebenso  wie 
bei  Sycosis  und  Eczemen  als  besonders  empfehlenswerth  erscheint, 
vom  Schwefel,  von  Waschungen   mit   auf  das  feinste  zerriebenem 
Marmor,    und   von   anderen   eventuell   inneren  Mitteln  Gebrauch 
gemacht  wurde,  halte  ich  der  Erwähnung  kaum  für  werth. 

Bei  der  Acne  rosacea  dagegen  tritt  die  empfohlene  Behand- 
lungsmethode in  ihr  eigenstes  Gebiet.  Ob  es  sich  hierbei  um 
einfache  ectasirte  oder  neugebildete  Gefässe  handelt,  oder  ob 
es  bereits  zu  Stauungserscheinungen,  zu  ödematösen  Knoten- 
bildungen gekommen  ist,  oder  ob  die  Krankheit  endlich  in 
ihr  drittes  Stadium  getreten  ist  und  zu  hypertrophischen  Zu- 
ständen, zur  Neubildimg  gallertartigen  Bindegewebes  mit  Aus- 
dehnung und  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  geführt  hat,  in  allen 
diesen  Phasen  ist  die  Anwendung  der  Methode  indicirt  und  führt 
fast  stets  zu  guten  Resultaten.  Den  geringsten  Erfolg  schienen 
noch  diejenigen  Fälle  zu  ergeben,  bei  denen  es  sich  um  eine  helle, 
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diffuse  KöthuDg  der  Nase  handelt,  wie  sie  z.  B.  bei  chlorotischen 
jungen  Mädchen  vorkommt.  Dagegen  waren  Fälle,  wo  die  Nase 
bereits  grössere  wulstige  Dimensionen  zeigte,  und  wo  man  bisher, 
wenn  überhaupt  eine  Behandlung  eingeleitet  wurde,  zu  Excisionen 
oder  zu  grösseren  chirurgischen  Eingriffen  schritt,  dieser  Behandlung 
zugängig  und  zeigten  nach  Beendigung  der  Cur,  die  allerdings 
von  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes  Geduld  erfordert,  ein 
absolut  menschenwürdiges  Aussehen,  das  sie  der  Gesellschaft 
wieder  zugänglich  machte.  Selbstverständlich  wird  damit  die 
Neigung  zu  Becidiven  nicht  beseitigt.  Zur  Unterstützung  wurden 
neben  erweichenden  Salben  und  Cosmeticis  vor  Allem  das  von 
Kaposi  besonders  empfohlene  empl.  mercur.  verwendet,  deren 
Anwendung  stets  Nachts  geschah.  Ueberhaupt  ist  es  nach  meiner 
üeberzeugung  eine  Hauptaufgabe  des  Dermatologen,  wenn  irgend 
möglich,  jedes  färbende  Mittel,-  so  z.  B.  die  noch  so  oft  gebrauchte 
Jodtinctur,  sowie  jeden  Verband  am  Tage  --'  und  das  lässt  sich 
noch  viel  häufiger  ausfuhren,  als  es  in  Wirklichkeit  geschieht  ~ 
im  Gesichte  zu  vermeiden,  um  die  Patienten  nicht  aus  ihrer 
Thätigkeit,  aus  ihrem  Beruf  herauszureisseu. 

Die  Wirkung  der  Scarificationen  und  der  nachfolgenden 
Massage  ist  bei  dieser  Alfection  folgende:  Die  Gefässe  werden 
gespalten,  die  Hyperämie  des  Gewebes  wird  durch  locale  Blut- 
entziehung verringert,  die  entzündeten  Theile  werden  auf  diese 
Weise  entlastet.  Das  Oedem  wird  mechanisch  entfernt  und  auf 
die  peripheren  Nerven  und  Gefiisse  wird  ein  Keiz  ausgeübt,  der 
die  Besorption  der  pathologischen  Produkte  befördert.  Die  durch- 
schnittenen Gefässe  veröden  und  werden  wahrscheinlich  zu  Binde- 
gewebsfasern umgewandelt. 

Was  die  Sycosis  anbetrifft,  so  wurde  diese  Behandlungs- 
methode hauptsächlich  in  denjenigen  Fällen  in  Anwendung  ge- 
zogen, wo  der  Process  im  langsamen,  chronischen  Vorlaufe  sich 
über  grosse  Flächen  ausgebreitet  hatte  und  zahlreiche,  dicht  an- 
einander stehende  Pusteln  auf  entzündeter  Basis  vorhanden  waren, 
oder  wo  es  bereits  zu  ausgebreiteten  Infiltrationen  gekommen 
war.  Es  zeigte  sich  dann  häufig,  dass  sich  der  Eiter  aus  den 
künstlich  gemachten   Oeffnungen    wie  aus    einem  Siebe  entleerte. 

Nicht  minder  werthvoll  oder  eigentlich  in  noch  viel  höherem 

Massstabe  zeigte   sich    die  Behandlung  bei  der  Sycosis  parasi- 

18* 


270  Rosenthal. 

taria  von  Erfolg  begleitet.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  wir  seit 
Jahren  eine  Epidemie  von  Herpes  tonsurans  in  Berlin  haben,  so 
dass  ein  ausgiebiges  Beobachtuugsmaterial  zur  Verfügung  stand, 
z.  B.  seit  Januar  1883  waren  unter  144  Fällen  dieser  Äffection 
34  Fälle  von  Sycosis  parasitaria  in  meiner  Behandlung.  Bei  dieser 
Krankheit  kommt  es  bald  zur  Ausbildung  grösserer  oder  kleinerer 
entzündlicher  Knoten,  sowie  zur  Hervorbringung  von  Infiltraten 
und  sich  gegen  die  Nachbarschaft  scharf  abgrenzender,  breiter, 
fungöser,  harter  Tumoren,  die  theils  mit  intacter,  nur  mit  weni- 
gen Pusteln  durchsetzter  Epidermis  bedeckt  sind,  theils  der 
schützenden  Hautdecke  beraubt  sind  und  nässen.  Unter  diesen 
Fällen  waren  eine  Anzahl  bereits  anderweitig  ausgiebig  behandelt 
worden.  Der  für  die  Patienten  lästigen,  oft  wochenlang  vergeblich 
gemachten  Kataplasmen,  bei  denen  sich  der  Trychophyton  tonsu- 
rans gut  entwickelt,  und  der  von  Lesser*)  und  Saalfeld*)  em- 
pfohlenen bei  Tag  und  Nacht  zu  applicirenden  Umschläge  von 
4  procentigem  Carbolöl  habe  ich  mich  stets  entrathen  können. 
Zur  Unterstützung  wurde,  wie  bei  der  Sycosis  vulgaris,  eben- 
falls die  ausgiebigste  und  sorgfältigste  Epilation  vorgenommen, 
sowie  neben  dem  nächtlichen  Gebrauche  von  erweichenden  Salben 
(des  alten  guten  Ung.  diachyl.  Hebr.  etc.)  eine  lOprocentige 
spirituöse  Salicyllösung,  die  zweimal  täglich  eingepinselt  wurde, 
in  Anwendung  gezogen. 

Wegen  seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  wurde  in  sehr 
vielen  Fällen    vom  Chrysarobin,    dessen  Wirksamkeit   über   allen 


')  Eine  augenbl.  herrschende  Epidemie  v.  Herp.  tonsur.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  6. 

*)  AuK  der  Poliklinik  des  Prof.  Köbner:  Eine  lang  dauernde  Epi- 
demie    von  Mycosis  tonsur.  in  Berlin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  31>. 

Die  in  dieser  Arbeit  den  Barbieren  von  Prof.  Köbner  gegebenen 
Rathscbläge  sind,  wie  mir  scheint,  mit  Bezug  auf  drei  noch  mögliche  In- 
fectionsheerde  nicht  ausreichend:  1.  und  das  ist  der  Hauptpunkt,  mit  Rück- 
.sicht  auf  die  Hände  der  Barbiere  selbst,  die  fast  stets,  ungewaschen,  an 
einem  und  demselben  feuchten  Handtuche  abgetrocknet  werden.  2.  Mit  Be- 
zug auf  den  Seifnapf,  in  dem  joder  noch  so  häufig  ausgekochte  Rasirpinsel 
wieder  inficirt  werden  kann  und  3.  mit  Bezug  auf  den  Streichriemen, 
auf  dem  das  Messer  während  des  Actes  des  Rasirens  häufig  wieder  ge> 
schärft  wird. 
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Zweifel  dasteht,  Abstand  genommen;  dahingegen  wurde  das  Su- 
blimat als  Seife  oder  Waschwasser,  besonders  zur  Nachbehand- 
lung häufig  benützt.  Den  scharfen  LöffeP),  der  in  diesen  Fällen 
recht  schmerzhaft  ist  und  bei  vorhandenen  Infiltraten  zu  Narben- 
bildung Veranlassung  gibt,  habe  ich  in  den  beiden  Arten  der  Sy- 
cosis entbehren  können;  dagegen  glaube  ich  vom  vorsichtigen  Ra- 
siren entschieden  einen  Yortheil  gesehen  zu  haben.  Selbstver- 
ständlich sind  auch  die  beiden  Stadien  der  Operation,  so  oft  es 
nöthig  erschien,  einzeln  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Vom  Lupus  erythematodes  habe  ich  drei  Fälle  nach 
obiger  Art  mit  positivem  Erfolge  behandelt:  es  waren  das  Pa- 
tienten, welche  die  von  Au  spitz*)  eingehend  beschriebenen  Ueber- 
gangsformen  von  Acne  rosacea  und  Lupus  erythematodes  dar- 
boten. Dagegen  widerstand  ein  Fall,  bei  dem  die  Affection  sich 
über  den  linken  Handrücken,  sowie  über  den  zweiten  und  dritten 
Finger  derselben  Hand  ausdehnte,  diesen,  allen  Eingangs  dieser 
Arbeit  erwähnten  und  vielfachen  medicameutösen  Behandlungs- 
methoden. 

Auch  ein  Fall  von  Keloid  schien  mir  unter  dieser  Behand- 
lung der  Besserung  entgegenzugehen;  leider  entzog  er  sich  der 
definitiven    Beobachtung. 

Lupus  vulgaris  scheint  mir  nach  den  Beobachtungen 
von  Aubert^),  der  nach  Incisionen  zwei  seiner  Patienten  an 
Miliartuberculose  respective  an  tuberculöser  Pleuritis  verlor, 
wegen  der  von  ihm  und  Besnier*)  hervorgehobenen  Gefahr 
der  Autoinoculation  imd  der  Autoinfection  der  Scarificationsme- 
thode  nicht  mehr  zugänglich  zu  sein,  und  nur  der  Einwirkung 
des  scharfen  Löffels  und  des  Galvano-  resp.  des  Thermokauters, 
und  zwar  beide  nacheinander  oder  auch  einzeln  angewendet, 
unterzogen  werden  zu  dürfen. 


*)  Auspitz  1.  c. 

Behrend.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Acne  disseminata  und  der 
Sycosis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  tO. 

*)  1.  c. 

')  Le  traitement  du  lupus  ä  rAntiquaille.  Annal.  de  Dermat.  et  de 
Syphü.  1883. 

•)  1.  c. 
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Bei  anderen  AfFectionen,  so  z.  B.  bei  chronischem  Eczem, 
Psoriasis  etc.  kann  ich  die  in  dieser  Arbeit  auseinandergesetzte 
Art  des  Eingriflfs   nicht   befürworten. 

Wenn  ich  daher  zum  Schluss  meine  Ausführungen  zusam- 
menfasse, so  dürfte  sich  die  Methode  der  Incisionen  gefolgt  von 
Massage  überall  da  empfehlen,  wo  es  dämm  zu  thun  ist,  die 
durch  umschriebene  Staseu  oder  Entzündungen  der  Haut  hervor- 
srebrachten  pathologischen  Produkte  zu  eliminiren  oder  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  die  Blutcirculation  anzuregen,  und  narbige 
oder  in  Schrumpfung  begriflTene  Gewebe  zu  dehnen. 


Impetigo  herpetiformis. 

Von 

Prof.  M.  Kaposi  in  Wien. 

(Hie  zu   Tafel  VI,    VII,   VIII,   IX  und  X.) 


Die  kurze,  aber  präcise  Schilderung,  welche  Hebra  im 
Jahre  1872  von  der  zuerst  von  ihm  beobachteten  und  als  Impe- 
tigo herpetiformis  bezeichneten  Krankheit  im  Anschluss  au 
die  Beschreibung  von  Hautkrankheiten  entwirf!*),  welche  er  „wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  dem  Wochenbette  und  bei  uterinalkran- 
ken  Frauen"  beobachtet  hat,  scheint  nicht  für  die  Dauer  genügt 
zu  haben,  um  allseitig  die  Vorstellung  von  der  Eigenart  dieser 
Krankheit  lebendig  zu  erhalten,  trotzdem  schon  damals  und  in 
der  Folge*)  Hebra  in  Einem  die  Verschiedenheit  dieser  Krank- 
heit von  allen  Herpesformen  betont  hat,  als  hätte  er  die  Verwir- 
rung der  kommenden  Tage  vorausgesehen.  Freilich  lag  in  den 
Vorgängen  seiner  unmittelbaren  Umgebung  bereits  genügender 
Anlass  zu  solcher  Voraussicht.  In  dem  nach  Originalien  von  Bä- 
rensprung und  Hebra  bei  Enke  in  Erlangen  1867  erschienenen 
Mlas  der  Hautkrankheiten,  1.  Lieferung,  fand  sich  auf  Taf.  VIII 
die  Abbildung  eines  solchen  Falles  nach  Bärensprung,  der  von 
diesem  als  eine  eigen thümliche  Art  von  „Herpes  circinnatus" 
und  „Erythema  annulare"  bezeichnet  worden  war.  Mit  Aus- 
nahme dieses  und  eines   zweiten   von  Au  spitz   gehörten  alle  bis 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift  187S1,  Nr.  48. 

*)  Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  8.  Aufl. 
1.  Tb.,  pag.  655  und  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten  (Tafeln  von 
Slfinger  and  Heitzmann).  IX.  Lief.  Taf.  9  u.  10.  Text  pag.  111. 
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dahin  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  der  Hebra'scben  Klinik 
an  und  Neumann,  Auspitz  und  Geber,  sowie  ich,  der  ich  an 
der  citirten  Beschreibung  im  Lehrbuche  und  im  Texte  des  Atlasses 
Theil  hatte,  wir  alle  hatten,  vermöge  unserer  damaligen  Bezie- 
hungen zur  hiesigen  Klinik,  selbstverständlich  bei  unseren  Be- 
schreibungen nur  dieselben  Fälle  im  Auge,  die  Hebra  selber 
seiner  Beschreibimg  der  Krankheit  zu  Grunde  gelegt  hatte. 
Neumann  hatte  aber  für  dieselbe  den  Namen  ,,Herpes  pyaemi- 
cus  s.  puerperalis"  vorgeschlagen^),  Auspitz  dagegen  ,. Herpes 
vegetans".') 

Wie  Neumann,  der  in  den  späteren  Jahren  die  Bezeich- 
nung Impetigo  hei-petiformis  aufnahm,  bei  seinen  ersten  Namens- 
wahleu  sich  durch  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  Herpes  hatte  bp- 
stimmen  lassen,  so  war  Auspitz  durch  die  Beobachtung  der  deu 
Process  complicirenden  papillären  Wucherungen  nicht  nur  zu  der 
erwähnten  Bezeichnung  „Herpes  vegetans"  verfuhrt  worden,  son- 
dern sogar  zu  der  Aeusserung,  dass  der  Process  mit  den  ^beer- 
schwaramähnlichen  multiplen  Geschwülsten"  von  Köbner  iiml 
der  Mycosis  fungoides  von  Alibert  und  Bazin  Aehnlichkeit 
habe.  Ja  sogar  die  durch  Geber  im  Jahresberichte  der  dermato- 
logischen Klinik  von  1871  veröffentlichte  Beschreibung  eines 
Falles  von  eben  dieser  Klinik  ist,  wie  die  noch  zu  erwähnenden 
Arbeiten  Duhring's  lehren,  benützt  worden,  um  die  Verwandt- 
schaft der  Impetigo  herpetiformis  mit  Herpes  zu  beweisen,  da 
Geber  dort  nur  von  „Bläschen"  spricht.  Freilich  kann  dem  auf- 
merksamen Leser  nicht  entgangen  sein,  dass  Geber  (1.  c.  p.  310) 
nur  „gelblichweisse,  grauliche  oder  auch  mit  gelblicher,  undurch- 
sichtiger Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen"  also  Pustelchen  erwähnt, 
d.  i.  Efflorescenzen,  die  eben  keinem  Herpes  angehören. 

Es  steht  mir  nicht  zu,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  Anderer 
zu  bezweifeln.  Allein  insoferne  uns  doch  das  Recht  zukömmt,  ohne 
Rücksicht  auf  die  „Diagnose"  uns  aus  der  überlieferten  Beschrei- 
bung von  Krankheitserscheinungen  ein  Urtheil  zu  bilden,  darf  ich 
der  Meinung  Ausdruck  geben,  dass  manche  später  als  „Impetigo 
herpetiformis"    publicirte    Krankheitsfälle    nicht    diese,    sondern 


')  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  1873,  pag.  187. 
*)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1869,  pag.  246. 
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Pemphigus  oder  Herpes  waren,  gerade  so,  wie  Hebra  eine  ge- 
gentheilige  Verwechslung  bezuglich  des  oben  erwähnten  Falles 
von  Herpes  eircinnatus  Bärensprung^s  aussprach.  So  scheint  es 
mir  kaum  zweifelhaft,  dass  ein  von  C.  Heitzmann  als  Impetigo 
herpetiformis  einer  52jährigen  Frau  beschriebener  Fall  ^),  bei  dem 
später  grosse  Pemphigusblason  auftraten,  von  vornherein  nicht 
Impetigo  herpetiformis,  sondern  Pemphigus  eircinnatus  war.  und 
nicht  minder  muss  ich  bekennen,  dass  ein  von  Pataky  (Assistent 
Geber's)  an  einem  jungen  Manne  beobacliteter  Fall  von  „Impetigo 
herpetiformis"-)  nach  seiner  Beschreibung  mir  die  Vorstellung 
eines  Erytheüia  multiforme  vesiculosum  (et  Herpes  Iris  et  eircin- 
natus) erweckt. 

Von  Dr.  Friedrich  Schwarz  liegt  aus  demselben  Jahre  1886 
die  Beobachtung  eines  Falles  von  ^Impetigo  herpetiformis"  vor')  von 
einer  46  Jahre  alten,  damals  nicht  schwangeren  Frau,  bei  der  im 
November  1885  die  ersten  gruppirten  Pustelchen  an  der  Mund- 
schleimheit  auftraten,  alsbald  unter  Schüttelfrösten  solche  an  der 
Mamma  und  am  übrigen  Körper  folgten,  vom  28.  December  ab  aber 
grosse  Pemphigusblasen  und  am  30.  December,  also  in  sehr  ra- 
pidem Verlaufe,  der  Tod  eintrat. 

Wie  schon  aus  diesen  Anführungen  zu  entnehmen,  hat  die 
Vorstellung  einer  Verwandtschaft  oder  Aehnlichkeit  der  Impetigo 
herpetiformis  mit  Herpes  und  Pemphigus  alle  Beobachter  beein- 
fliisst  und  wenn  vielleicht  hierdurch  diagnostische  Irrthümer  ver- 
anlasst sein  mochten,  so  muss  eben  die  Aehnlichkeit  unter  den 
genannten  Processen  sehr  gross  sein,  und  die  Möglichkeit  ihrer 
Verwechslung  oder  Identificirung  um  so  näher  liegen,  je  mehr 
das  Vorkommniss  vereinzelt,  oder  je  mehr  in  dem  betreffenden 
Falle  Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  die  den  genannten 
Krankheitsformen  gemeinschaftlich  sind. 

Schon  diese  Möglichkeiten  lassen  eine  Klärung  in  dieser 
Frage  erwünscht  erscheinen.  Noch  dringender  wird  eine  solche, 
seitdem  Duhring   in   einer   seit   dem  Jahre  1884   fortlaufenden 


/ 


*)  Arch.  of  Derm.  1878.  Jan. 

*)  Wr.  med.  Blätter  1886,  Nr.  20. 

•)  Wr.  med.  Blätter  1886,  Nr.  «7. 
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Reihe  von  Publicationen  *)  sich  bemüht,  die  selbstständige  kli- 
nische Bedeutung  der  Impetigo  herpetiformis  Hebra  zu  verwi- 
schen und  diese  als  eine  blosse  Variante,  die  „pustulöse"  („a  pu- 
stular  Variation"),  einer  Krankheitsform  darzustellen,  die  er  als 
„Dermatitis  herpetiformis"  bezeichnet  wissen  will. 

Schon  Besnier  hat  energisch  Verwahrung  eingelegt*)  gegen 
die  Art,  wie  Duhring  in  seiner  Dermatitis  herpetiformis  ihrer 
Bedeutung  nach  verschiedene  Krankheitsprocesse,  die  Impetigo 
herpetiformis  mit  inbegriffen,  zusammenwürfelt  und  die  Charal- 
teristica  der  hier  in  Betracht  kommenden  Processe  gegen  einander 
abschwächt,  ohne  jedoch  für  seine  Dermatitis  herpetiformis  selber 
ein  meritorisches  Merkmal  geben  zu  können,  und  Besnier  be- 
weist nur  neuerdings  seinen  bekannten  richtigen  klinischen  Takt, 
wenn  er  die  wohlcharakterisirte  Impetigo  herpetiformis  nicht  ge- 
gen die  dunkle  und  wesenlose  Dermatitis  herpetiformis  eintau- 
schen will. 

In  der  That  erhellt  aus  den  Arbeiten  Duhring's,  beson- 
ders der  ausführlicheren  „Dermatitis  herpetiformis"  im  Journ.  of 
the  Amer.  Med.  Assoc.  Aug.  30.  1884,  dass  derselbe  Herpes  Iris 
et  circinnatus,  Pemphigus  circinnatus  und  pruriginosus  und  Im- 
petigo herpetiformis  unter  dem  obigen  Namen  zusammenfasst, 
indem  er  Processe,  die  nur  durch  Erytheme  und  Blasen  charak- 
terisirt  sind,  die  er  niemals  bei  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen 
und  ebenso  oft  bei  Männern,  wie  bei  Frauen  angetroffen  (1.  c. 
pag.  3,  Sep.-Abdr.),  die  durch  viele  Jahre  in  sich  wiederholenden 
Ausbrüchen  auftraten,  also  durchwegs  Formen,  denen  die  wesent- 
lichsten Merkmale  der  Impetigo  herpetiformis  abgehen,  mit  dieser 
und  untereinander  identisch  und  als  Formen  der  Dermatitis  her- 
petiformis darstellt. 

Unter  solchen  Umständen  dürfte  es  gerechtfertigt  erschei- 
nen, wenn  ich  es  versuche,  auf  Grimd  meiner  eigenen  Beobach- 
tungen die  Charaktere  der  Impetigo   herpetiformis    nochmals  und 


*)  Dermatitis  herpetiformis:  its  relation  to  so-called  Impetigo  herpe- 
tiformis, The  Amer.  Journ.  of  medical  sciences,  Oct.  1884  u.  m.  A.  glei- 
chen Inhalts. 

*)  Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil.  Septemberheft  1884  und  April- 
heft 1885. 
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etwas  prägnaoter  zu  betonen  und  die  Bichtungen  anzugeben,  nach 
welcben  die  Auffassung  sich  leicht  verwirren  kann. 

Zunächst  muss  festgehalten  werden,  dass  in  dem  Namen 
„Impetigo  herpetiformis"  unverrückbar  die  Charaktere  aus- 
gedrückt sind,  welche  einer  Eruption  eigen  sein  müssen,  wenn  sie 
als  diesem  eigenthümlichen  Processe  entsprechend  betrachtet  werden 
soll.  Impetigo  bedeutet  Pusteln,  das  ist  mit  Eiter  gefüllte 
Efflorescenzen;  „herpetiformis"  soll  aber,  wie  in  der  ursprüng- 
lichen Beschreibimg  von  Hebra  ja  hervorgehoben  wurde*),  nur  aus- 
drucken, dass  die  eitrigen  Efflorescenzen  gleichwie  beim  Herpes 
angeordnet  sind,  das  ist  in  Gruppen  und  Streifen  und  dass  die 
Eruption  gleichwie  bei  Herpes  bei  centraler  Involution  peripher 
fortschreitet.  Es  wäre  also  vielleicht  noch  besser  gewesen,  von 
vornherein  ^Impetigo  circiunata  et  Iris"  zu  sagen,  denn  dann 
wäre  vielleicht  die  Vorstellung  eines  „Herpes"  gar  nicht  aufge- 
kommen, und  es  sollte  ja  nur  die  Art  der  Anordnung  und  Aus- 
breitung ausgediückt  werden.  Mit  Herpes  hat  aber  die  Impetigo 
gar  nichts  gemein.  Denn  zum  Begriif  Herpes  gehören  acut  auf- 
tretende, in  Gruppen  und  Kreisen  gestellte  Bläschen,  d.  i.  mit 
klarem  Serum  erfüllte,  durchsichtige  Efflorescenzen,  die  erst  nach 
Stunden  und  Tagen  trübe,  eitrig  werden,  zugleich  mit  dem  Ein- 
tritte der  anderen  Zeichen  der  Involution. 

Bei  Impetigo  tauchen  von  vornherein  eiterhältige 
Bläschen  auf  und  immer  nur  solche,  während  des  gan- 
zen Krankheitsverlaufes. 

Wenn  also  dieser  Typus  der  Efflorescenzbilduug  nicht  zu- 
gegen ist,  dann  ist  auch,  wenn  die  anderen  Symptome  mit  denen 
der  Impetigo  herpetiformis  übereinstimmen,  eben  nicht  dieser 
Process  zugegen,  sondern  ein  anderer. 

Diese  anderen  Symptome  beziehen  sich  auf  Localisation, 
Ausbreitung  der  Hauterkrankung,  auf  die  Schleimhautaffection, 
Fieber,  Schüttelfröste,  Coincidenz  mit  Gravididät  und  Puerperium, 
acuten  oder  subacuten  Verlauf  und  letalen  Ausgang.  All  diese 
Momente  können  in  übereinstimmender  Weise,  wie  bei  Impetigo 
herpetiformis,  zugegen  sein  und  dennoch  haben  wir  es  mit  letz- 
terer Krankheit  nur  zu  thim,    wenn  der  früher  erwähnte  Grund- 

[iSiLZL')  1-  c. 
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Charakter  ausgeprägt  ist:  sofort  eiterige  — und  wie  wir  gleich 
hinzufügen  wollen  —  miliare  Pustelchen  —  Impetigo. 

Wenn  auch  die  morphologische  Eigenschaft  der  Efflorescen- 
zen  scbon  lange  nicht,  wie  zur  Zeit  Willan's,  ausschliesslich  als 
Charakteristicum  für  einen  Krankheitsprocess  angesehen  wird, 
sondern,  besonders  seit  Hebra's  in  Eokitansky-Skoda'scher 
Schule  wurzelnder  Auffassung,  neben  jener  und,  was  implicite 
gilt,  neben  der  pathologisch-anatomischen  Eigenschaft  der  ört- 
lichen Gewebsveränderung,  auch  der  Verlauf,  d.  i.  Ursache, 
Entwicklung,  Ausgang,  die  „Geschichte"  des  Processes  als  Ganzes 
im  Auge  behalten  werden  muss  und  für  den  Charakter  einer 
Krankheit  entscheidet,  so  ist  doch  das  Festhalten  an  die  morpho- 
logische Eigenschaft  und  die  anatomische  Bedeutung  der  Efflore- 
scenzen  für  die  Beurtheilung  eines  Processes  niemals  gleichgiltig. 
ja  sogar  vielfach  an  und  für  sich  entscheidend. 

Wenn  z.  B.  acut  auftretende  und  dem  Ausbreitungsgebiete 
eines  Spinalnerven  entsprechende  Gruppen  von  Knötchen  als 
Herpes  zoster  diagnosticirt  werden  müssen,  so  ist  dies  correct, 
trotzdem  dem  Herpes  nur  Bläschen  entsprechen,  wofern  nur  in 
gegebenem  Falle  die  anatomische  Grundlage  solcher  Knötchen 
deutlich  Entzündung  erkennen  lässt,  und  dass  bei  typischer  Stei- 
gerung dieser  Entzündung  aus  den  Knötchen  Bläschen  geworden 
wären,  und  dass  weiters  nur  in  dem  speciellen  Falle  die  Entzün- 
dung auf  massiger  Höhe  stehen  geblieben,  die  Exsudation  es 
nm*  zur  Knötcheubildung  und  zu  einer  „abortiven'*  Zostereniption 
gebracht  hat.  Wenn  aber  in  gleicher  Ausbreitungsweise  Knötchen 
entstünden,  die  anatomisch  als  dichtes  Zellinfiltrat  des  Coriums 
sich  erkennen  Hessen,  oder  von  vornherein  (eiterhältige)  Pusteln 
in  gleicher  Yertheilung,  dann  wird  Niemand  Zoster  diagnosticiren, 
sondern  vielleicht  papulöse  und  pustulöse  Syphilis. 

Bei  anderen  Krankheiten  ist  der  Charakter  der  Efflorescenz 
absolut  für  jene  entscheidend,  so  z.  B.  bei  Liehen  ruber  planus 
das  Knötchen  von  der  bekannten  Beschaffenheit:  miliarer  Grösse, 
polygonal,  platt,  in  der  Mitte  punktförmig  gedellt,  wachsartig 
glänzend,  sehr  derb,  von  feinem  rothen  Saume  an  der  Basis  be- 
grenzt. Wenn  nun  ausnahmsweise  pemphigusähnliche  Blasen  auf- 
tauchen, wie  ich. und  Andere  gesehen,  oder  grosse  kugelige  Eno- 
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ten,  wie  in  meinem  Falle  von  Liehen  ruber  monileformis^)  oder 
dem  später  von  Bona  beobachteten  analogen  Falle*),  so  wird 
man  in  dem  Festhalten  an  die  typischen  EffioresceDzen  die  Grund- 
lage för  die  richtige  Diagnose  und  die  Sicherheit  gegen  einen 
Irrthum  finden. 

Und  so  kehren  wir  nun  nach  dieser  mir  nothwendig  er- 
schienenen Abschweifung  zurück  zu  unserer  Impetigo  herpeti- 
formis. 

Zum  Cliarakter  derselben  gehören: 

1.  miliare,  primär  als  solche  auftauchende,  ober- 
flächliche, d.  i.  Epidermoidalpustelchen. 

2.  Dieselben  erscheinen  durchwegs,  d.  i.  während  des  gan- 
zen Verlaufes  und  an  jeder  Eruptionsstelle  in  der  gleichen  Form 
und  Weise. 

3.  Sie  siud  stets  in  Gruppen  und  Haufen  gestellt,  und 

4.  dieselben  Efflorescenzen  erscheiueu  in  Nachschüben  au 
der  Raudpartie  eines  älteren  confluirenden  oder  verkrustenden, 
oder  sich  ablösenden  Herdes  in  ein  und  mehrfacher  Reihe  auf 
entzündlicher  Basis,  während  im  Ceutrum  sofort,  oder  nach 
kurzem  Stadium  dos  Nässens,  Ueberhäutung  stattfindet  und  nie- 
mals Ulceration  und  Narbenbildung. 

Man  besehe  sich  nun  die  Abbildungen  auf  Tafel  VI,  VUI, 
IX  und  X,  welche  nur  einen  kleinen  Bruch thoil  unserer  Fälle 
von  Impetigo  herpetiformis  wiedergeben,  ob  auch  nur  an  einer 
Stelle  eine  Abweichung  von  dem  geschilderten  Typus  wahrzu- 
nehmen ist. 

Nun  gehören  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  noch  an- 
dere wesentliche  Momente  zur  Charakterisirung  dieser  Krankheit: 
Das  ausschliessliche  Vorkommen  bei  schwangeren 
Frauen  oder  Puerperis,  das  begleitende,  durch  Schüt- 
telfröste markirte  Fieber,  gewisse  Prädilectionsstellen  der  Lo- 
calisation,  wie  Genito-Crural-Region,  Mammae,  Mundschleimhaut 
u.  A.  und  endlich  der  —  mit  einer  Ausnahme  —  im  ersten 
Ausbruche  oder  in  den  Recidiven  beobachtete  letale  Verlauf. 

Obgleich  nun   alle   diese  Momente    mit   zur   Charakteristik 


*)  Diese  Vierteljahresßchr.  1886,  pag.  571. 

*)  Sitzungsber.   d.  k.  Gesellscb.  d.  Aerzte.    Budapest,    27.  Nov.  1886. 
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des  Krankheitsbildes  der  Impetigo  herpetiformis  gehören,  so  sind 
einzelne  derselben  in  vielen  Beziehungen  nicht  constunt  nach  der 
Zeit  oder  Intensität  etc.  So  z.  B.  kann  anfangs  oder  zeitweilig 
das  Fieber  fehlen,  die  Localisation  die  Schleimhaut  früher  als  die 
allgemeine  Decke  betreifen  und  hier  z.  B.  die  Mammae  oder 
Achselhöhlen  früher  als  die  Genito-Crural-Kegion.  Sicher  ist  nur, 
dass  die  Form,  Natur,  Anordmmg  und  Ausbreitung  der  miliaren 
Pustelchen,  der  Efflorescenzen  der  geschilderten  Art,  nicht  fehlen 
werden,  sobald  Impetigo  herpetiformis  vorliegt. 

Selbst  das  nosologisch  sicherlich  wichtigste,  weil  höchst  wahr- 
scheinlich in  der  Ursache  wurzelnde  Moment  der  Krankheit,  das  aus- 
schliessliche Vorkommen  bei  Schwangeron  und  Wöchnerinnen  kann, 
wie  meine  Erfahrung  mich  gelehrt,  fehlen  und  es  bleibt  sodann 
als  einziges  Charakteristicum  der  Impetigo  herpetiformis  die  be- 
sprochene Eigen thümlichkeit  der  Hauteruption  zurück;  die  milia- 
ren, gruppirten  und  in  circinnärer  Fortschreitung  auftauchenden 
Pustelchen. 

In  dem  nun  mitzutheilenden  Krankheitsfalle  fand  ich  Im- 
petigo herpetiformis  bei  einem  männlichen  Individuum. 
Niemals  vorher  ist  solches  beobachtet,  oder  auch  nur  vermuthet, 
oder  für  möglich  gehalten  worden.  War  ja  nach  den  vorausge- 
gangenen Erfahrungen  das  Vorkommen  constaut  an  ein  weibliches 
Individuum  und  an  dessen  Schwangerschaft  oder  Puerperium  ge- 
bunden, so  dass  sich  sogar  hieran  naturgemässe  ätiologische 
Schlussfolgerungen  knüpften.  Hier,  in  diesem  ersten  und  ausnahms- 
weisen  Falle,  war  es  nur  die  charakteristische  Erscheinung  der 
Hauterkrankung,  welche  mich  zur  Diagnose  Impetigo  herpetifor- 
'  rais  veranlasste  und  zwar  sofort,  als  eben  nur  die  ersten  Merkmale 
derselben  vorlagen.  Der  weitere  Verlauf  hat  die  Richtigkeit  der  Auf- 
fassung, die  Uebereinstimmung  des  Krankheitsverlaufes  mit  dem 
bei  Schwangeren  und  WöcUnerinnen  beobachteten,  in  jeglicher 
Beziehung  bestätigt. 

Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis  in  mare. 

Am  1.  Mai  1884  wurde  der  20Jährige  Taglöhner,  Anton  Han- 
salik  auf  Zimmer  Nr.  60  der  Klinik  und  Abtheilung  für  Hautkranke 
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aufgenommen.  Dorthin  war  er  Yon  der  I.  med.  Abtheilnng,  wo  er 
eine  Woche  vorher  (24.  April)  aufgenommen  worden  war,  mit  der 
Bemerkung:  „Intertrigo  et  Eczema  scroti**  transferirt  worden.  Die 
Krankheit,  Schwellang,  Schmerz  und  Nässen,  soll  vor  vierzehn  Tagen 
begonnen  haben.  Als  Ursache  seines  Spitalseintrittes  war  aber  ange- 
geben worden,  dass  er  seit  zwei  Wochen  an  Krämpfen  gelitten  habe. 
Von  diesen  wurde  aber  während  seines  bisherigen  Spitalsaufenthaltes 
nichts  wahrgenommen. 

Status  praesens:  Patient  klein  von  Statur,  schlecht  genährt, 
exquisiter  Oxykephale,  mit  Anoia  leichten  Grades.  Perineum  und 
Scrotum,  dieses  bis  zur  Kindskopfgrösse  geschwellt,  geröthet,  mit 
schildförmigen  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  das  Reto  auf 
gerötheter  Basis  zu  Tage  liegt  und  wässerig  seröses  Nässen  statt- 
findet. In  der  Tiefe  des  Schenkcl-Leisteubugos  die  Haut  roth  und 
nässend.  Temp.  37*2,  38. 

Therapie:  Thymol-Ümschlägo. 

3.  Mai:  Temp.  384,  37*8. 

4.  Mai:  An  diesem  Tage  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male. 
Die  Afifection  hatte  sich  nach  Angabe  meiner  Uilfsärzte,  die  eben- 
falls, wie  die  Herren  von  der  I.  med.  Abtheilung,  ein  Eczema  Inter- 
trigo vor  sich  zu  haben  wähnten,  von  der  Tiefe  des  Leistenbuges 
nach  der  vorderen  und  inneren  Schenkelfläche  und  nach  hinten  gegen 
die  Crena  ani  mehr  ausgebreitet.  Dieselbe  erscheint  als  eine  die 
genannten  Begionen,  also  hauptsächlich  die  Tiefe  des  Schenkel-Leisten- 
buges  und  der  Afterspalte  betreffende  Röthung  und  massige  Schwel- 
lung der  Haut,  die  stellenweise  nässte,  oder  mit  dünnen  lamcl- 
lösen  Krusten  bedeckt  war,  gegen  die  gesunde  Haut  der  Nachbarschaft 
aber  sich  durch  einen  fingerbreiten,  rothen  Saum  scharf  abgrenzte, 
auf  welchem,  in  mehrfachen  Reihen  dicht  gedrängt,  hirsekoni-  bis 
stecknadelkopfgrosse,  mit  eiterigem  Inhalt  gefüllte  Bläschen,  Pustel- 
chen, standen.  Eben  so  das  Integumentum  penis  stark  ödematös  ge- 
schwellt, geröthet  und  mit  dichtgedrängten,  Senfkorn-  bis  stecknadel- 
kopfgrossen Pustelchen  bedeckt.  Temp.  39;  39. 

An  der  allgemeinen  Decke  des  übrigen  Körpers  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen, eben  so  wenig  in  den  inneren  Organen. 

Auf  Grund  der  beschriebenen  Form  von  Hauterkrankung, 
die  ich  allerdings  bis  dahin  nur  an  weiblichen,  schwangeren  und 
paerperen  Personen  gesehen  hatte,    und  weil    ich  bei   keiner  anderen 
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Krankheit  diese  Form  der  Eruption  je  gesehen,  machte  ich,  trotzdem 
es  sich  hier  um  ein  männliches  Individuum  handelte,  die  Diagnose: 
Impetigo  herpctiformis  und  ordnete  an,  den  Krauken  auf  das 
klinische  Zimmer  Nr.  33  zu  transferiren,  weil  mir  hier  die  tägliche 
Besichtigung  desselben  besser  möglich  war. 

5.  Mai.  Temp.  38-6,  38. 

6.  Mai.  Die  Gegend  des  Os  sacrum  diffus  geröthet;  einzelne  Erythem- 
Flecke  an  den  Schultern,  dem  vorderen  Thorax  und  der  Bauchwand ;  an  der 
letzteren  fanden  sich  auf  erythematöser  Basis  Pustclgruiipen  bis  zu  Linsen- 
grosse,  nebst  isolirten  bis  hanfkorn grossen  Eiterbläschen. 

Fat.  wird  auf  das  klinische  Zimmer  Nr.  33  transferirt. 

Temp.  37-8,  BS'l.  Puls  118. 

Nachmittag:  Sensorium  benommen.  Patellarreflexe  erloschen.  Fuss- 
sohlenreflexe  herabgesetzt.  Hautsensibilität  sehr  vermindert;  im  Bereiche 
der  Ober-  und  Unterschenkel  bis  zum  Sprunggelenke  werden  selbst  tiefe 
Nadelstiche  nicht  percipirt,  noch  Reflexe  ausgelöst;  diese  erfolgen  aber  bei 
Nadelstichen  auf  Hand-  und  Fussrücken. 

Patient  klagt  über  Gefühl  von  Pamstigsein  in  den  Unterextrcmi täten, 
über  zeitweiliges  Einsclilafen  derselben.  Temperaturssinn  erhalten.  Nirgends 
Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule;  des  Nachts  unwillkürliche  Stahl- 
und  Urinentleernng. 

Im  Harn  geringe  Menge  Eiweish;    relativ  bedeutender  Indicangehalt. 

7.  Mai.  Temp.  (zweistündlich  gemessen)  37*8,  37* 6. 

Zunge  trocken,  rissig;  Patient  soinnolent;  promptes  Auftreten  der 
Trou88eau*schen  Streifen. 

Die  linke  Glutealgegend  nach  auswärts  bis  zum  Trochanter,  dem 
Tuber  ossis  ischii,  nach  aufwärts  bis  in  die  Höhe  der  Spina  anterior  supe- 
rior,  nach  rechts  und  ca.  4  Ctra.  nach  auswärts  von  der  Afterkerbe  intensiv 
geröthet,  nur  hie  und  da  kleine  Hautinseln  von  normaler  Farbe  zwischen 
sich  einschüessend. 

Die  erythematösen  Partien  dicht  besetzt  mit  theils  einzeln  stehenden, 
theils  mohnkorngrossen,  theils  durch  Confluenz  erbsengrossen  Pusteln. 
Vereinzeinte  Herde,  die  aus  einer  centralen,  circa  linscngrossen  Borken- 
scheibe bestehen,  von  einem  peripheren  Kinge  dicht  und  fast  bis  zur 
Confluenz  an  einander  gedrängt  stehender,  bis  hanfkoriigrosser  Pusteln 
umgeben,  das  Ganze  von  einem  circa  2  Mm.  breiten,  hellrothen,  ent- 
zündlichen Halo  umsäumt,  finden  sich  an  der  Streckseite  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels,  etwas  zahlreicher  und  charakteristischer  zerstreut  auf 
den  unteren  Bauchpartien. 

8.  Mai.  Temp.  37-9,  38*2. 
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Eine  streifenförmige  Eicoriation,  durch  Kratzen  entstanden,  an  der  lin- 
ken Scbulter,  besetzt  mit  Pnstelchen ,  wobei  die  ganze  Excoriation  von  einem 
heürothen  Halo  nmsäumt  ist. 

Nach  rechts  und  circa  t  Ctm.  nach  abwärts  vom  Nabel  ein  etwa 
erbsengrosser  Plaqae,  bestehend  ans  einer  beiläufig  hanfkorngrossen,  cen- 
tralen Borke  und  einem  peripheren  Kranz  miliarer  Pusteln. 

Circa  4  Ctm.  nach  abwärts  von  diesem  drei  weitere,  in  einer  Geraden 
stehende,  charakteristische  Effiorescenzreihen,  sowie  einzelne  zerstreut  stehende 
am  linken  Oberschenkel,  im  Inguinaldreieck. 

Der  Kranke  etwas  weniger  somnolent  als  die  letzten  Tage  und  mehr 
traitabel.  Es  wird  daher  neuerdings  eine  genaue  Untersuchung  der  inneren 
Organe  vorgenommen. 

Links  vorn  in  der  Supra-  und  Infraclaviculargegend  der  Schall  etw£s 
kärzer  als  rechts. 

Rückwärts  an  beiden  Spitzen  etwas  kürzerer  Schall. 

Links  rückwärts  oben  bronchiales  Athmen. 

Herzdämpfung  plessimetergross. 

Leber,  Milz,  normaL 

Im  Baochraume  keine  freie  Flüssigkeit  nachzuweisen. 

Abdomen  nicht  druckempfindlich. 

Integumentum  penis  et  scroti  stark  verdickt,  blassroth  gefärbt. 

Phimosis;  Balanitis. 

Zunge  trocken,  rissig. 

Eiweiss-  und  Indicangehalt  des  Harnes  haben  zugenommen.  Unwill- 
kürlicher Stuhlgang. 

Nachmittags  dreimaliges  Erbrechen  einer  galligen  Flüssigkeit. 

9.  Mai.  Temp.  37*7,  378.  Puls  96. 

Entsprechend  der  Crena  ani  die  Haut,  beiderseits  circa  4  Ctm.  nach 
auswärts,  der  obersten  Epidermisschichten  beraubt,  zeigt  durch  Vertrock- 
nung  des  ausgetretenen  Serums  einen  Stich  ins  Bräunliche. 

Weiter  nach  aussen  und  zwär  in  einer  Ausdehnung  von  circa  8  Ctm. 
hellroth,  das  Rete  biosgelegt,  lebhaft  nässend. 

Ueber  dem  rechten  .Trochanter,  über  dem  Tuber  ossis  ischii  dextri, 
dem  vorderen  oberen  Darmbein stachel,  an  jenen  Stellen  also,  die  dem 
Drucke  ausgesetzt  sind,  die  aus  den  confluirten  Pusteln  entstandene  Eiter- 
decke zum  Theil  abgehoben. 

Scrotum  und  Penis  mit  dünnen,  grossblätterigen  Schuppen  bodeckt. 
Auftreten  von  flüchtigen  Erythemen  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Stammes-,  dieselben  sind  an  Partien,  die  sich  gegenseitig  drücken,  per- 
manent, so  an  der  Innenseite  der  beiden  Kniegelenke,  den  Malleollis 
intemis. 

Der  die  einzelnen  Pustel-Plaqucs  und  grösseren  Herde  begrenzende 
rothe  Halo  hat  sich,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  entsprechend  dem  Tro- 
Vierteljahrcsscbrifl  f.  DermaloL  u.  Sypli.  1887.  49 
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cbanter  und  dem  gestern  noch  normalen  Theile  iwiscben  diesem  und  der 
Spina  anterior  superior  ausgebreitet. 

An  dieser  Stelle,  sowie  nacb  aufwärts  am  Stamme,  nach  abwärts  an 
der  Beugeseite  des  rechten  Oberschenkels,  bis  zu  einer  vom  Trochanter  zam 
Sitzknorren  gezogenen  Linie,  Auftreten  zahlreicher,  neuer  circa  erbsengrosser 
Gruppen,  deren  aus  Kreissegmenten  bestehender  Contour  deutlich  die  Zu- 
sammensetzung aus  einzelnen  Pustelchen  erkennen  lässt. 

Parallele,  circa  2l-»6  Ctm.  lange  streifenförmige  Kratzeffecte, 
die  von  einem  rothen  Halo  umsäumt  sind,  über  dem  Condylus  der  lin- 
ken Tibia  und  der  Spina  der  rechten. 

Am  inneren  Condylus  des  linken  Femur  eine  circa  boBn engrosse  £x- 
coriation  in  Folge  von  Kratzen,  an  deren  unterem  Rand  bereits  deutlich 
miliare  Eiterbläschen  zu  erkennen  sind. 

An  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  in  seinem  oberen  Drittel 
mehrere  ganz  charakteristische,  kreisrunde,  kirschenkerngrosse,  mit  der 
centralen  Borke,  dem  Pnstelkranze,  dem  umsäumenden  Halo  versehene 
Plaques. 

Unwillkürliche  Stuhlentlcerung. 

10.  Mai.  Temp.  37*3,  385. 

Die  Gegend  über  dem  Kreuzbein,  die  Gefässe  mit  der  vertrockneten 
Eiter  decke  bedeckt. 

Die  periphere  helle  Röthe  ist  nicht  weitergeschritten. 

Neue,  sehr  charakteristische  Efflorescenzen  nach  rechts  vom  Nabel 
unmittelbar  neben  den  älteren,  die  sich  durch  centrale  Borkenbildang 
und  peripherisches,  kreisförmiges  AVeiterschreiten  des  Pustelkranzes  ver- 
grössert  hat. 

Neue,  tiefe,  streifenförmige  Kratzeffecte  au  beiden  Ober-  und  Unter- 
schenkeln, und  in  der  Gegend  der  Kniegelenke. 

Des  Nachts  sehr  aufgeregt.  Pat.  war  schlaflos,  delirirte. 

11.  Mai.  Temp.  39,  388.  Puls  112. 

Zahlreiche  neue  Kratzeffecte  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Achsel- 
und  oberen  Thoraxgegend. 

Auf  den  älteren  Excoriationen,  am  Condylus  internus  femoris  schies- 
sen neue,  stecknadelkopfgrosse  Pusteln,  im  Kreise,  oder  dicht  gruppirt,  auf. 

Frische,  von  KratzefFecten  unabhängige  Efflorescenzen  in  den  beiden 
Hypogastrien  und  über  der  Symphyse. 

Nachschübe  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel,  im  Penis- Scrotal- 
Winkel,  entstanden  durch  peripherische  Ausbreitung  der  erythematösen 
Röthung,  die  nun  mit  stccknadelkopfgrossen  Pusteln  bedeckt  ist. 

Der  Process  erstreckt  sich  heute  auch  auf  die  bis  dahin  weniger 
ergriffene  linke  Glutealgegend,  so  dass  heute  die  Partie  von  der  Spina 
anterior  sup.  nach  abwärts  zum  Trochanter,  von  hier  zum  Tuber  ischii 
nach  aussen  hin,  nach  oben  bis  zu  einer  von  der  einen  Spina  anterior  sup. 
bis  zu  der  gegenseitigen  gezogenen  Linie  intensiv  geröthet,  und  gegen  das 


Impetigo  berpeÜfonni&.  285 

Centmm  zu  mit  theils  frischen  confiairten  Eiterbläschen,  theiis  mit  einer 
dünnen,  durch  Vertrocknung  der  älteren  Efflorescenzen  entstandenen  Kraste 
bedeckt  In  der  Peripherie  der  ganzen  Fläche  finden  sich  die  Eiterbläschen 
gleich  aufgestreuten  Perlen,  ganz  isoürt,  wenn  auch  dicht  nebeneinander 
(siehe  Taf.  VI). 

Nach   aufwärts  von  der  früher  bezeichneten   oberen    Grenze    einzelne 
bis  haselnussgrosse,  Tollkoinmen  isolirte    Plaques   von    dem   früher  geschil- 
derten charakteristischen  Aussehen. 
Die  Untersuchung  ergibt: 

Links  hinten  die  Symptome  einer  beginnenden  Pleuritis,  Milzdäm- 
pfong  beginnt  an  der  achten  Rippe.  Nirgends  eine  Druckempfindlichkeit 
der  Wirbelsäule  zu  constatiren. 

Motilität  in  den  unteren  Extremitäten  unversehrt. 
12.  Mai.  Temp.  375,  38.  Puls  116  (irregulär). 

Die  seit  gestern  bestehenden  Ezcoriationen  an  den  unteren  Extremi- 
täten dicht  in  ihrer  ganzen  Peripherie  besetzt  mit  Pustelchen. 

Die  Gesässgegend  erscheint  heute  in  ihrer  ganzen  Fläche  mit  Aus- 
nahme der  mit  einem  Pustel  walle  versehenen  oberen  Grenze  glatt,  lividroth, 
trocken,  ohne  Krusten  oder  Efflorescenzen. 

Die  Pustelkränze  am  Abdomen  vergrössern  sich  durch  peripheres 
Weiterschreiten. 

Eiweiss  und  Indican  im  Harn  haben  beträchtlich  zugenommen.  Fuss- 
reflex  heute    etwas  lebhafter    boim    absoluten    Fehlen    des   Patellarreflexes. 
Sopor. 

13.  Mai.  Temp.  373,  3T2.  Puls  113. 
Pat.  tief  comatös. 

Im  Gesiebte,  und  zwar  hier  besonders    reichlich,   ebenso  am  Stamme 
eine  intensive  Urticaria-Eruption  mit  schön  ausgesprochenen   Quaddeln. 
Auf  der  Streckseite    der  Vorderarme,   dem   Handrücken,    eine  difl'use 
Röthung  wahrnehmbar,  die  auf  Fingerdruck  gänzlich  abblaset. 

Erythem  der  Fasssohlen,  des  inneren  Fussrandes,  in  Fuim  von 
theils  scharf  begrenzten,  ziegelroth  gefärbten,  flach  erhabenen,  auf  Druck 
abblassenden  Flecken,  theils  in  Form  von  diffusen,  auf  grössere  Strecken 
ausgebreiteten  Böthungen,  entstanden  durch  Confluenz  der  ersteren. 

Die  Eratzeffecte  an  den  unteren  Extremitäten  alle  in  die  charakte- 
ristischen kreisrunden  Impetigo-Plaques  umgewandelt. 

An  beiden  seitlichen  Thoraxpartien  neue  kleinere  und  bis  thaler- 
groBse,  durch  intensive  Schwellung  der  Basis  knotig  vorspringende  rothe 
Plaques,  deren  Kuppen  dicht  mit  stccknadelkopfgrossen  Pustelchen  be- 
deckt sind. 

Auf  der  Haut  des  Kückens  dehnt  sich  der  Process  gleichfalls  nach 
aufwärts  aus. 

Spec.  Gewicht  des  Harnes  1009,   im   Sediment  Eiterkörperchen  nebst 

einzelnen  Epithelzellen. 

19* 
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14.  Mai.  Temp.  37-5,  38.  Pols  1«0. 

Dicht  gedrängt  stehende  neue  Urticariaqnaddeln  am  Thorax,  den 
oberen  Extremitäten,  inclusive  dem  Handrücken;  an  den  unteren  Extremi- 
täten nur  auf  die  beiden  Fussrücken  beschränkt,  ausserdem  im  Gesichte, 
etwas  weniger  zahlreich  an  der  Bauchhaut. 

Auf  den  gestern  in  Folge  des  intensiven  Juckens  und  des  hiedorch 
veranlassten  Eiatzens  entstandenen  Excoriationen  sind  heute  die  schon  oft 
wiederholt  erwähnten  Pustellinien  und  Umsäumungen  von  miliaren  Pusteln 
zu  sehen.  Stetige  periphere  Ausbreitung  mit  vom  Centrum  aus  weiter- 
schreitender Borkenbildung  der  älteren  Herde. 

Pat.  klagt  über  intensives  Jucken.  Singnltus;  das  Sensorium  freier. 
Nachmittag  fast  7«^^^<lli<^^6^  Erbrechen  einer  gallig  gefärbten  Flüssigkeit. 
Der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  vorderen  Thoraxpartie,  auf  der  die 
Reste  der  Urticaria  in  Form  von  schmutzig  gelbrothen  Flecken  zu  sehen 
sind,  bedeckt  mit  theils  grossen,  theils  kleinen    charakteristischen   Plaques. 

15.  Mai.  Temp.  36'5,  37. 

Die  Plaques  auch  auf  den  beiden  seitlichen  Thoraxpartien  aufgetre- 
ten; die  älteren  vergrössern  sich  stetig. 

Das  Erythem  erstreckt  sich  rückwärts  bis  zu  den  unteren  Schulter- 
blattwinkeln. 

16.  Mai.  Temp.  37,  37'2.  Puls  112. 

Auf  der  Haut  des  Gesichtes  der  Process  in  Bückbildung  begriffen; 
die  Haut  daselbst  lebhaft  roth,  doch  trocken.  Schuppen  und  Krusten  sind 
abgefallen. 

Die  Haut  fühlt  sich  pergamentartig  an. 

Heute  auch  die  Haut  des  Thorax  mit  Efflorescenzen  bedeckt,  so  dass 
der  Process  jetzt  Bauch-  und  Thoraxhaut  ohne  Unterbrechung  occupirt. 

Neue  Urticaria-Eruption  auf  den  oberen  Extremitäten. 

17.  Mai.  Temp.  37-5,  38-5.  Puls  120. 

Conflueoz  der  noch  isolirten  auf  der  Bauchbaut  befindlichen  Plaques 
durch  Aufeinanderstossen  ihrer  Ränder. 

Im  Laufe  des  Tages  wiederholtes  Erbrechen. 

Gegen  Abend  hochgradige  Aufregung.  Pat.  klagt  über  unerträgliches 
Hitzegefühl;  delirirt.  Morphiuminjection. 

18.  Mai.  Temp.  37-5,  385.  Puls  120. 

Am  Rücken  haben  sich  bis  gegen  die  Schulterblätter  hin,  auf  dem  schon 
früher  bestandenen  gerötheten  Grunde,  Plaques  mit  dem  peripheren  Pustel- 
kranz gebildet.  Desgleichen  die  charakteristischen  Efflorescenzen  auf  den 
dem  Drucke  ausgesetzten  Hautpartien  über  den  beiden  Cristae  scapulae. 

Gegen  Abend  neuerdings  grosse  Unruhe. 

Unwillkürliche  Entleerung  des  Stuhls  und  Urins. 

19.  Mai.  Wird  wegen  drohendem  Decubitus  über  dem  Kreuzbein  ins 
WasBerbett  transferirt. 

Temp.  37-8,  38. 
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20.  Mai.  Temp.  37,  37.  Puls  92  (klein). 

Alle  Eiterpusteln  geschwunden;  an  den  Stellen,  wo  die  einzelnen  Pla- 
ques noch  deutlich  zu  erkennen  waren,  ist  nur  eine  rothe,  der  obersten 
Epidermisschichten  beraubte  Fläche  zu  sehen.  Urticaria  vollkommen  ge- 
schwunden. Sensorium  benommen. 

21.  Mai.  Temp.  36*4,  379.  Puls  132. 

Auftreten  neuer  grieskom&hnlicher,  dicht  gedrängter,  theils  periphe- 
risch stehender,  zum  Theil  aber  auch  die  Area  der  früheren  Fläche  ein- 
nehmeoder  Pusteln;  besonders  charakteristisch  auf  den  stets  von  Wasser 
bespfilten  Partien  des  Abdomen,  der  Haut  über  den  Trochanteren,  den  Ober- 
schenkeln, dem  Rücken. 

Entsprechend  der  neunten  Rippe,  gerade  über  ihrer  grössten  Conve- 
xität,  eine  streifenförmige,  circa  4  Ctm.  lange,  diffus  in  die  normale  Haut 
übergehende  Suffusion. 

Pat.  comatös. 

Nachmittags  zweimaliges  Erbrechen. 

Gegen  Abend  hochgradige  Aufregung  bei  vollkommener  Bewusst- 
losigkeit. 

Injection  einer  halben  Spritze  einer  2percentigen  Morphiumlösung. 

Die  Aufregung  hält  bis  gegen  5  Uhr  Morgens  an. 

Von  da  an  collabirt  der  Kranke  und  um  halb  2  Uhr  Nachmittags  am 
22.  Mai  erfolgt  der  Exitus  letalis. 


Obductionsbefand  (Prof.  Kund  rat). 

Diagnose:  Impetigo  herpetiformis.  Tuberculosis  peritonei 
c.  peritonitide  purulenta.  Ulcera  impetiginosa  oesophagi.  Oxy- 
cephalia.  Osteophytes  ad  superficiem  internam  cranii.  Hydro- 
cephalus  chronicus. 

Körper  klein,  schwächlich,  sehr  mager.  Die  allgemeine  Decke  blass. 
Am  Rumpfe  zu  beiden  Seiten  des  Thorax  und  über  dem  Abdomen  erbsen- 
bis  bohnengrosse  braune  Flecken,  über  denen  die  Epidermis  leicht  ab- 
schülfernd  ist.  Die  Oberhaut  schuppt  sich  daselbst  in  grossen  unfegel- 
mässig  rundlichen  bis  handtellergrossen  Partien  ab,  die  auf  einer  röthlichen 
und  infiltrirten,  mit  bis  stecknadelkopfgrossen,  dicht  stehenden,  gelblichen, 
am  Bande  halb  abgelöst  erscheinenden  Borken  besetzten  Cutis  gela- 
gert sind. 

Ausserdem  in  der  Gegend  der  oberen  Brustapertur,  an  der  Streck- 
seit«  des  Oberarmes,  in  der  Gegend  des  linken  Knies  unregelmässige,  bis 
Tierkreuzerstückgrosse  Stellen,  an  denen  die  Haut  lederartig  braun  ver- 
trocknet,  die  Epidermis  darüber  abgängig  ist. 

An  den  Händen  und  noch  mehr  an  den  Füssen  die  Epidermis  mace- 
rirt  and  abgehoben. 
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Der  Scliädel  gethürmt,  mit  flacher,  hoher  Stirne,  stark  vorspringen- 
dem Gesicht,  Hals  dünn,  Brustkorb  lang.  Unterleib  eingezogen. 

Die  Schädeldecke  blass. 

Der  knöcherne  Schädel  hat: 

49-50  Ctm.  Umfang,  47-3  Ctm.  Länge,  14*5  Ctra.  Breite,  5-6  Mm. 
im  Stirntheil  bis  i  Ctm.  dick. 

Die  Kranz-  nnd  Pfeilnaht  in  ganzer  Ausdehnung  abolirt. 

Die  Stirnbeinschuppe,  die  vordere  Hälfte  der  Scheitelbeine,  die  obere 
Peripherie  der  Scheitelbeinhöcker  bis  zur  Larabdanaht  und  der  hinterste 
Schädelantheil  vor  der  Spitze  des  Hinterhauptes  mit  einer  blutreichen, 
feinwarzigen  Osteophytschichte  überzogen. 

Die  innere  Schädelkapscl  von  weissen  federbuschartigen  ausstrahlen- 
den Streifen  durchsetzt. 

Die  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  entsprechend  der  Mitte  der  Pfeil- 
naht, mit  feinwarzigen,  ganz  weissen  dichten  Osteophyten  bedeckt.  Am 
Schädeldach  seicKt  ausgeprägte,  an  der  Schädelbasis  sehr  tiefe  Inipressio- 
nes.  Die  inneren  Meningen,  entlang  dem  vorderen  Rand  der  Fontanell- 
gegend, stark  verdickt,  milchig  getrübt,  sonst  zart,  in  den  venösen  Gefässen 
massig  injicirt. 

Das  Gehirn  ziemlich  blutreich,  feucht,  von  weicher  Consistenz;  die 
Ventrikel  etwas  erweitert. 

Schilddrüsen  im  rechten  Lappen  wenig  vergrössert,  der  linke  hühner- 
ei  gross. 

In  der  Luftröhre  etwas  eitriger  Schleim.  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea  blass. 

Desgleichen  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  dagegen  die  des 
Velum,  der  Uvula  und  hinteren  Rachenwand  geröthet,  geschwellt-,  das  Epi- 
thel aufgelockert,  am  Gaumen  einige  seichte,  hirsekorngrossc  Substanzver- 
luste, die  nur  das  Epithel  betreffen. 

Im  Oesophagus  (Taf.  VIT),  etwas  unterhalb  der  Th ei lungss teile 
der  Trachea,  mehrere  in  gleicher  Höhe  stehende,  bis  linsengrosse,  seichte 
Substanzverluste  mit  gerötheter  Umgebung  und  einem  vom  nekrotischen 
Epithel  gebildeten  Rande. 

Gegen  die  Cardia  zu,  theils  auf  der  Höhe  der  Falten,  theils  längs- 
gestellt, 2—3  Ctm.  lange,  4—5  Mm.  breite,  zackig  begrenzte  Substanzver- 
luste, mit  zum  Theil  festhaftender  nekrotischer  Epithelschichte;  daneben 
auch  einzelne  Stecknadelkopf  grosse,  rundliche  Geschwüre,  sonst  die  Oeso- 
phagusschleimhaut  normal. 

Die  Lungen  frei,  vorne  gedunsen,  hellroth,  in  den  hinteren  Antheilen, 
in  den  grossen  Gefässen  von  dunkelrothem  Blute  strotzend,  in  beiden  Pleura- 
säcken freie  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  gelbliches  Serum,  das  Herz  massig  contrahirt,  etwas 
starr,  in  seinen  Höhlen  etwas  flüssiges  Blut  und  ödematöse  Fibringeiinnael. 
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Klappen  zart.  Die  Aorta  im  aufsteigenden  Thoil  kaum  fin- 
gerbreit, zart,  sehr  dünnwandig. 

Die  Leber  mit  dem  Zwerchfell  und  die  Gedärme  untereinander  durch 
mit  zarten,  zum  Theil  käsigen  Knötchen  durchsetzten  Pseudomembranen 
verlöthet,  die  noch  freien  Antheile    des    Bauchfelles    injicirt    und  gerOthet. 

Das  Bauchfell  im  kleinen  Becken  und  den  anschliessenden  Theilen 
der  vorderen  Wand  dicht  von  bis  hanfkorngrossen,  käsigen  Knötchen 
durchsetzt. 

Im  ganzen  Bauchraume  vcrthcilt  eine  eitrige,  trübe  Flüssigkeit;  die 
Leber  etwas  geschwellt,  blassbräun,  wie  ödematös.  Die  Milz  mit  dem  Zwerch- 
fell verlöthet,  von  in  Gruppen  stehenden  Tuberkeln  besetzt,  in  welchen  die 
Pseudomembranen  besonders  dicht  von  Hämorrhagien  durchsetzt  sind  und 
so  dunkelrothe  Höfe  um  dieselben  bilden;  die  Milz  sonst  klein,  braun, 
blass,  derb. 

Im  Magen  gallig  gefärbte,  schleimige  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut 
bis  auf  einzelne  injicirte  Stellen  blass.  Das  grosse  Netz  geschrumpft,  mit 
einer  der  untersten  Ileumschlingen  verwachsen;  dicht  tuberculisirt;  an  der 
Verwachsungsstelle  ein  grösseres  Conglomerat  von  Knötchen,  zum  Zerfliessen 
erweicht.  In  den  Gedärmen  spärliche  cbymöse  und  fäculente  Stoffe;  die 
Schleimhaut  gewulstet;  im  Dünndarm  etwas  injicirt. 

Die  Nieren  schlaff,  in  der  Rindensubstanz  erweicht,  geschwellt. 

Die  Venenstämme  injicirt. 

Hamwege  normal,  blass,  die  Blase  in  der  hinteren  Wand  auf  der 
Höhe  der  Falten  injicirt  und  von  Hämorrhagien  gesprenkelt. 

Hoden  und  Samenblasen  sehr  klein,  normal.  Haut  des  Scrotum  hoch- 
gradig, die  des  Penis  leicht  infiltrirt. 

Die  bronchialen,  mesenterialen  und  retroperitonealen  Drüsen  frei  von 
Tuberculose. 

Die  harte  Rückenmarkshaut  mit  den  zarten  Häuten  im  Cervicaltheil 
verklebt;  das  Rückenmark  daselbst  breit,  glatt,  wie  schwappend.  Im  Durch- 
schnitt zeigt  sich  an  diesem  Theil  an  Stelle  des  Centralcanales  ein  3  bis 
4  Mm.  weiter,  bis  6  Ctm.  langer  scharf  begrenzter  Hohlraum.  Sonst  im 
Rückenroarke  nichts  Abnormes. 


Der  vorausgehend  geschilderte  Krankheitsfall  hat  also  viel 
Interessantes  an  Erscheinungen  dargeboten.  Die  hervorragendste 
unter  denselben  war  die  vona  Anbeginn  bis  zum  Lebensende  ste- 
tig und  unter  Fieber-Paroxysmen  sich  wiederholende  Eruption  von 
circinnär  fortschreitenden  Plaques  miliarer  Pustelchen  auf  entzün- 
deter Basis.  Durch  dieselbe  hat  sich  der  Process  in  Ueberein- 
stimmong  erwiesen  mit   den   bis   dahin   beobachteten  Fällen  von 
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Impetigo  heipetiformi8   schwangerer   und   piierperer   Frauen  und 
rausste  die  Krankheit  auch  als  solche  angesehen  werden. 

Eigenthumlich  waren  diesem  Falle  noch  andere  markante 
Erscheinungen:  an  der  Haut,  die  im  späteren  Stadium  erschie- 
nenen Erytheme,  Urticaria  und  das  heftige  Jucken;  ferners  die 
Störungen  der  Hautinnervation ,  die  tonischen  und  klonischen 
Krämpfe;  weiters  das  ebenfalls  der  Spätperiode  angehörige  Er- 
brechen, die  bei  der  Obduction  erwiesene  Tuberculose  des  Bauch- 
felles und  schliesslich  die  auf  vorausgegangene  Meningitis  spinalis 
im  Cervicaltheile  des  Rückenmarkes  zurückzuführende  Verklebung 
der  Rückenmarkshäute. 

Ein  jeder  epikritische  Versuch  die  Beziehungen  der  einzel- 
nen der  geschilderten  Krankheitserscheinungen  herauszufinden  und 
dieselben  zu  einer  geschlossenen  Kette  von  Ursache  und  Wirkung 
zu  fügen,  dürfte  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse an  unübersteiglichen  Hindernissen  scheitern. 

Wenn  wir  nämlich  die  Erscheinungen  der  Impetigo  herpeti- 
formis,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Krankheitsdauer  aus- 
schliesslich und  in  reiner  Form  vorlagen  von  den  übrigen  Sym- 
ptomen losgelöst  betrachten,  so  fehlt  uns  auch  bezüglich  desselben 
eine  sichere  Grundlage  für  ihre  Erklärung  in  Anbetracht  dessen, 
dass  die  bisher  beobachteten  Fälle  und  Obductionen  uns  eine 
solche  nur  in  geringem  Masse  zu  bieten  vermochten. 

Die  schubweise  und  unter  Fieber-Paroxysmen  erfolgende 
Eruption  von  Eiterherden,  als  welche  ja,  wenn  auch  minimaler 
Form,  die  Pustelchen  der  Impetigo  herpetiformis  zu  betrachten 
sind,  haben  schon  den  ersten  Beobachtern  den  Gedanken  an 
einen  pyämischen  Process  nahe  legen  müssen  und  um  so  mehr, 
als  in  der  Gravidität  und  dem  Puerperium  der  ausschliesslich 
von  diesem  Processe  betroffenen  Personen  anatomische  Ursachen 
dafür  am  leichtesten  supponirt  werden  konnten.  In  dem  seinerzeit 
von  Neumann  vorgeschlagenen  Namen  Herpes  pyämicus  drückt 
sich  ja  bereits  diese  Vorstellung  aus. 

Allein  die  bisherige  Geschichte  dieser  Krankheit  hat  nur  in 
drei  Fällen,  in  dem  Befunde  von  Endometritis  und  Peritonitis  eine 
Basis  für  die  Annahme  eines  pyämischen  oder  septicämischeu 
Procebses,  in  den  anderen  aber  keinerlei  anatomischen  Beweis  für 
eine  solche  Beziehung  geliefert. 


Impetigo  herpetiformis.  291 

An  unserer  Klinik  sind  bis  jetzt  13  Fälle  von  Impetigo 
herpetiformis  beobachtet  worden,  indem  ich  einen  (14.)  Fall 
eines  Mannes  aus  dem  Jahre  1885,  der  nicht  genügend  constatirt 
werden  konnte,  aber  doch  in  den  „Bericht"  gelangte,  ganz  ausser 
B«chnung  lasse. 

Diese  13  Fälle  betrafen  12  weibliche,  durchwegs  theils 
schwangere  Personen,  theils  Wöchnerinnen  und  nur  1  Mann  und 
vertheilen  sich  auf  die  Zeit  bis  zum  Jahre 


1872 

mit 

5 

Fällen,   Weiber, 

davon 

4  ?est.,  1  geh. 

1877 

n 

1 

Fall,  Weib, 

n 

1     ,,      - 
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—      1  geh. 
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1 
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r. 

-      1     . 
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1 
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n 

1     .      - 

1884 

n 

1 

„      Mann, 

•n 

1     «       - 

zusammen  13  Fälle,  12  Weiber,  1  Mann,  10  gest.,  3  geh. 

Die  Heilungszifter  von  3  reducirt  sich  aber  auf  1. 

Eine  Kranke  (B.  B.)  befand  sich  nämlich  im  Jahre  1880 
wegen  Impetigo  herpetiformis  an  der  Klinik,  wohin  sie  nach  ihrer 
Entbindung,  am  10.  März  1880,  gebracht  worden  war  und  ver- 
liess  dieselbe  am  24.  März  1880  geheilt.  Das  folgende  Jahr  1881 
wurde  sie  am  selben  Datum,  11.  März,  nachdem  sie  von  Zwillin- 
gen entbunden  worden  war,  wieder  mit  Impetigo  herpetiformis 
auf  die  dermatologische  Klinik  gebracht,  die  sie  au  demselben 
Datum  wie  das  Jahr  vorher,  24.  März,  aber  nicht  geheilt  ver- 
liess,  sondern  als  mortua. 

Eine  andere  Patientin  aus  dem  Jahre  1881  (K.  R.),  die 
während  ihrer  Erkranku/.g  an  Impetigo  herpetiformis  an  der  Kli- 
nik Abortus  einer  macerirten  Frucht  erfuhr  und  ebenfalls  mit  ToJ 
abging,  hatte  nach  ihrer  Angabe  genau  dieselbe  Form  von  Haut- 
krankheit schon  während  zwei  vorausgegangener  Schwangerschaf- 
ten (1879  und  1880),  aber  ausserhalb  des  Spitales  durchgf macht, 
war  also  auch  zweimal  von  dem  Uebel  genesen.  Die  dritte  Er- 
krankung hatte  allerdings  ihren  Tod  zur  Folge. 

Von  den  zwei  noch  erübrigenden,  früherher  als  geheilt  an- 
geführten Kranken  habe  ich  keine  mehr  zu  Gesicht  bekommen. 
Die  eiue  fallt  in  die  Zeit  vor  1872  in  meine  Dienstzeit  als  Assi- 
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Stent  und  war  auf  dem  Zimmer  (31)  nach  einer  Kecidive  geheilt 
entlassen  worden.  Die  zweite  gehört  dem  Jahre  1878  an  und  hat 
aus  schweren  Symptomen  im  continuirlichen  Wasserbette  ihre 
Genesung  erlangt.  Ich  glaube,  dass  es  diese  ist,  welche  nach  An- 
gabe H.  Hebra's^)  ebenfalls  in  einer  Recidive  gestorben  ist. 

Es  ist  also  auch  Genesung  von  der  Impetigo  herpetiformis 
möglich,  aber  wie  man  ersehen  kann  höchst  selten  und  dass  für 
die  Betreffenden  jede  neue  Gravidität  die  Gefahr  für  eine  neue 
Erkrankung  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines  letalen  Ausganges 
mit  sich  bringt. 

Von  der  grossen  Zahl  der  vorgekommenen  Obductiouen  haben 
nun  kaum  drei  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  vom  Uterus 
ausgehenden  pyämischen  oder  septicämischen  Processes  —  sonst 
durchwegs  negatives  Resultat  ergeben.  Positiv  lautet,  wie  ich 
glaube,  von  allen  nur  zwei.  In  dem  Falle  der  B.  Br.,  welche  in 
ihrer  zweiten  Erkrankung  an  Impetigo  herpetiformis  im  Jahre 
1881  verstorben  ist:  Septicämie  mit  acuter  Schwellung 
der  Milz  auf  das  Vierfache  aus  jauchig-eitriger  Endo- 
metritis und  in  dem  durch  Auspitz  von  der  dermatologischen 
Klinik  referirten  Falle:  Endometritis,  Oophoritis,  Metro- 
Salpingitis,  Peritonitis. 

Bei  den  meisten  ist  zugleich  mehr  minder  vorgeschrittene 
Bright'sche  Nierenerkraukung  vorgefunden  worden.  Wie  aber  die 
Harnuntersuchungen  gelehrt  haben,  scheint  die  Nierenerkrankung 
erst  im  Verlaufe  der  Impetigo  herpetiformis  sich  jedesmal  ent- 
wickelt zu  haben. 

Berücksichtigen  wir  nun  den  vorliegenden  ersten  Fall  bei  dem 
männlichen  Individuum,  so  wäre  vielleicht  die  tuberculose  Peri- 
tonitis als  die  Quelle  des  Resorptionsfiebers  und  der  metastasischen 
Pusteleruption  zu  betrachten.  Allein  wie  viele  Fälle  von  Tubercu- 
lose des  Peritoneums  sind  bereits  bei  Personen  beiderlei  Geschlech- 
tes gesehen  worden  und  doch  ist  noch  in  keinem  Impetigo  her- 
petiformis gefunden  worden. 

Die  Untersuchungen  des  Pustelinhaltes  der  Impetigo  herpe- 
tiformis-Eranken  haben  bis  nun  keine  Anhaltspunkte  für  die  An- 
nahme  einer   etwa   von   aussen    erfolgten  bacteritischen  Infection 


'}  Die  krankh.  Veränderungen  der  Haut,  pag.  198. 
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ergeben.  Von  den  drei  im  Jahre  1881  gleichzeitig  an  der  Klinik 
gelegenen  Fällen  hatte  nur  einer  in  auflfälliger  Menge  Bacterieu, 
Coccen  und  Vibrionen  im  frischen  Pustelinhalt  gezeigt,  die  ande- 
ren nicht  und  eine  gleiche  Inconstanz  haben  die  anderen  Fälle 
der  letzten  Jahre  in  dieser  Beziehung  ergeben.  Abgesehen  davon 
gestattet  ein  solcher  Befund  keinerlei  Schlussfolgerung,  insolange 
keine  specifische  pathogene  Morphe  durch  Reincultur  und  das 
Experiment  erwiesen  ist,  nachdem  ja  innerhalb  der  Epidermis- 
schichten  noimaler  Weise  solcher  Mikroorganismen  viele  vorhan- 
den sind. 

Somit  wurde  man  sich  sehr  geneigt  fühlen  zu  jener  An- 
schauung zurückzukehren,  welche  in  der  Publication  Hebra's  aus 
dem  Jahre  1872  angedeutet  zu  sein  scheint,  dass  die  Hauter- 
krankung  der  Impetigo  herpetiforrais  ebenso  als  eine  Aeusserung 
reflectorischer  Nerven-  und  Gefössreizung  entstehe,  wie  die  da- 
selbst in  solchem  Sinne  angeführten  Formen  von  Pigmentation 
(Chloasma),  Urticaria  und  Pemphigus  (Herpes)  gestationis,  schwan- 
gerer, puerperer  und  mit  Erkrankungen  der  inneren  Sexualorgane 
behafteter  Personen.  Denn,  wenn  Hebra  an  jener  Stelle  sich  auch 
jeder  muthmasslichen  Aeusserung  über  die  Ursache  der  Impetigo 
herpeüformis  enthält,  so  lehnt  er  die  Mittheilung  über  diesen 
eigenthümlicheu  Process  doch  an  die  erwähnten  Krankheitsfor- 
men an. 

In  der  That  finden  sich  auch  als  Begleiterscheinungen  der 
Impetigo  herpetiformis  Erytheme  und  Urticaria.  Nicht  jedesmal 
allerdings,  aber  in  dem  von  uns  beschriebenen  Falle  waren  die- 
selben sehr  intensiv  und  ähnlich  hochgradig  auch  in  dem  dem 
Jahre  1877  augehörigen  und  in  imserem  Jahresberichte  durch 
Geber  mitgetheilten  Fall,  der  überhaupt  dem  bei  unserem  männ- 
lichen Kranken  von  allen  mir  bekannten,  am  meisten  glich.  Denn 
es  gab  da  neben  Urticaria  und  Erythemen  ebenfalls  intensives 
Jucken,  klonische  Krämpfe,  Parese  der  rechten  oberen  Extremität, 
Opisthotonus,  hartnäckiges  Erbrechen. 

Allein,  wenn  ich  meinen  Beobachtungen  trauen  darf,  so 
haben  sich  alle  diese  Erscheinungen  jedesmal  erst  allmälig  im 
Verlaufe  der  bereits  bestandenen  Impetigo  herpetiformis  einge- 
stellt und  das  Auftreten  all  der  geschilderten  Nebensymptome, 
sowie    das  der    erhöhten  Hautreizbarkeit,  der  verstärkten  Sehnen- 
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reflexe,  der  Miiskelkrämpfe  und  Lähmungen  macht  mir  viel  mehr 
den  Eindruck,  als  wären  sie  secundär,  durch  die  von  Seite  der 
intensiven  Haut^ffection  veranlasste  hochgradige  Irritation  des 
Centralnervensystems,  namentlich  der  vasomotorischen  Centreo, 
aber  auch  anderer  Ganglien  hervorgerufen,  ähnlich  wie  die  gleichen 
sensitiven  und  motorischen  nervösen  Erscheinungen,  bei  ausge- 
dehnten calorischen  oder  medicaraentösen  Verletzungen  und  Ver- 
brennungen der  Haut.  Denn  in  den  ersten  Wochen  des  Processes, 
imd  in  vielen  Fällen  durchwegs,  fehlen  solche  Erscheinungen.  Die 
charakteristischen  Symptome  der  Impetigo  herpetiformis  sind  aber 
stets  von  Anbeginn  an  fertig  entwickelt  und  bleiben  constant  bis 
gegen  das  Lebensende  des  Betroffenen. 

Bemerkenswerth  ist  aber  auch,  dass  Urticaria  und  Erythem, 
da  wo  sie  zugegen,  nicht  etwa  die  anatomische  Basis  fi'ir  die 
Pusteleiiiption  der  Impetigo  herpetiformis  abgeben,  im  Gegen- 
satze zu  Pemphigus,  wo  die  Blasen  bekanntlich  sich  gerade  auf 
der  Basis  von  Erythem  und  Urticaria  erheben.  Erytheme  und 
Urticaria  laufen  bei  Impetigo  herpetiformis  nur  nebenher.  Die 
Pusteln  der  Impetigo  herpetiformis  entwickeln  sich  stets  auf 
diffus  entzündlich  infiltrirter,  nicht  auf  einfach  erythematöser 
Gmndlage. 

Eine  nebensächliche  Rolle  spielen  auch  die  papillären  Wu- 
cherungen, welche  in  dem  Berichte  von  1862  (unsere  Taf.  VIFT) 
mitgetheilten  Falle,  sonst  aber  kein  zweites  Mal  gesehen  worden 
sind.  Solche  finden  sich  ja  auch  bei  Pemphigus  vulgaris,  circin- 
natus,    crouposus  und  foliaceus. 

Wenn  aber  nach  dieser,  meiner  Beobachtung  entsprechenden 
Darstellung,  Urticaria  und  Erytheme,  so  wie  Papillome  kein  con- 
stantes  und  wo  sie  zugegen,  nur  ein  secundäres  und  consecutives 
Symptom  bei  Impetigo  herpetiformis  darstellen,  dann  erübrigt 
wieder  nur  die  Eingangs  beschriebene  Form  und  Verlaufsweise 
der  Hauterkrankimg,  die  eigenthümliche,  von  Fieber-Paro- 
xysmen  begleitete  Eruption  miliarer  Pustelgruppen 
und  Kreise,  als  ein  Vorkommniss,  das  keinem  der  anderen 
Dermatitis  -  Formen  zukommt,  und  daher  uns  bestimmen  muss, 
in  derselben  insolange  das  Charakteristicum  einer  besonderen 
Krankheit  —  Impetigo  herpetiformis  -    zu  sehen,   als  nicht 
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weitere  Erfahrungen   einen   ätiologischen   oder  nosologischen  Zu- 
sammenhang derselben  mit  anderen  Dermatitisformen  ergeben. 

Vor  der  Hand  bin  ich  auch  geneigt,  mit  Rücksicht  auf  die 
pustulosa  (eiterige)  Beschaffenheit  ihrer  Efflore^cenzen  und  die 
erwähnten  drei  Obductionsbefunde  (zwei  Endometritis  und  Peri- 
tonitis, einer  tuberculöse  Peritonitis)  die  Impetigo  herpetiformis 
als  einen  pyämischen  Process  zu  betrachten.  Ich  hoffe,  dass  in 
vorkommenden  Fällen  die  Untersuchung  nach  deu  möglichen 
Quellen  der  Pyämie  und  Metastasen  noch  genauer  als  bisher,  und 
mit  Benützung  der  besseren  neueren  Methoden  geschehen  wird 
können. 

Darnach  bin  ich  auch  der  Meinung,  dass  die  Diagnose 
Impetigo  herpetiformis  festgehalten  werden  muss  gegenüber 
allen  ähnlichen,  d.  h.  unter  ähnlicheu  Bildern  der  Coufiguration 
und  Ausbreitung  sich  darstellenden  Processen,  die  aber  durch 
Bläschen  und  Blasen  charakterisirt  sind,  also  besonders  Herpes  Iris  und 
circinnatus  und  Pemphigus  pruriginosus  et  circinnatus.  Insbeson- 
dere bezüglich  des  letzteren  möchte  ich  bemerken,  dass  derselbe 
oft  nur  in  der  Formation  kleiner  gruppirter  Bläschen  erscheint, 
nach  deren  Verkrustung  und  Abstossung  durch  peripheren  An- 
schub  erst  circinnäre  und  später  grosse  Felder  rother  oder  pigmen- 
tirterHaut  umkränzende  serpiginöse  Bläschensäume  entstehen.  Und 
zwar  tritt  bei  manchen  Personen  der  Pemphigus  von  Haus  aus  in 
dieser  Form  auf,  oder  nur  in  manchen  Nachschubs-  oder  Recidiv- 
Perioden,  während  in  anderen  Perioden  die  grossen  Blasen  des 
Pemphigus  vulgaris  da  sind. 

Nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  Unterscheidung  zwischen  den 
letztgenannten  vesiculösen  und  bullösen  Formen  selber  in  man- 
chen concreten  Fällen  schwierig  fällt,  die  bisher  zwischen  diesen 
beobachteten  pathologischen  Grenzen  uiederzureissen,  wie  Bulkley, 
Duhring  secundirend,  empfiehlt  *)  und  alle  diese,  mitsammt  allen 
ungewöhnlich  aussehenden,  grossblasigen  Eczemen  und  dazu  noch 
die  pustulöse  Impetigo  herpetiformis  durch  eine  in  Nichts  klarere 
Sammeldiagnose  „Dermatitis  herpetiformis*'  zu  decken,  kann  ich  in 
keiner  Weise  gerechtfertigt,  noch  für  die  anzustrebende  genauere 
Kenntniss  dieser  Proeesse  förderlich  finden. 


*)  JouTD.  of  cutan.  and  ven.  dis.  April  1886. 
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Aber  auch  nicht  praktisch.  Denn  wir  wissen  zwar  über  die 
Ursache  der  Impetigo  herpetiformis  noch  nichts,  aber  auch  nicht 
mehr  über  die  Ursache  oder  die  Ursachen  des  Pemphigus  und 
des  Erythema  multiforme  sammt  Herpes  Iris.  Allein  unsere  auf 
gewissenhafte  Beurtheilung  der  vorliegenden  Erankheitsei-scheinun- 
gen  gegründete  spocielle  Diagnose  enthält  doch  eine  grosse  innere 
Wahrheit,  einen  Ausspruch  über  den  speciellen  Krankheits- 
Verlauf  und  die  Bedeutung  für  den  betroffenen  Kranken. 

Ein  Fall  von  „Herpes  Iris"*  mag  noch  so  intensiv  und  uni- 
versell erscheinen,  die  Diagnose  bedeutet  cyclischer  Verlauf  und 
keine  Gefahr  für  den  Kranken.  Die  Diagnose  „Pemphigus"  be- 
sagt unbestimmt  langer,  vielleicht  das  ganze  Leben  hindurch  zie- 
hender Verlauf  und  mit  jedem  Ausbruch  Lebensgefahr ;  und  I  m- 
petigo  herpetiformis  bedeutet  nach  den  bisherigen  Erfahrungeu 
immiuente   Lebensgefahr   und  fast  unabwendbaren  Tod. 

Und  da  wir  in  der  Lage  sind,  beim  Festhalten  an  die  ge- 
wonnenen Kenntnisse  der  Krankheitserscheinungen  solche  Unter- 
scheidungen zu  machen,  die  Krankheitsprocesse  zu  diaguosti- 
ciren,  finde  ich  es  nicht  rathsam  diesen  Besitz  an  realem  Wissen, 
so  spärlich  er  sein  mag,  gegen  noch  so  reich  ausgestattete  Ver- 
muthungen  aufzugeben,  denn  hier  wäre  dann  sicherlich  das  Bessere 
der  Feind  des  Guten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Taf.    VI.    Fall  des  Hansalik  vom  Jahre  1884  (vid.  Text  pag.  180). 
^     VII.    Oesophagus  desselben  Kranken  mit  Impctigo-Fustclcben  und  Ge- 
schwüren. 
„  VIII.   Abbildung  des  Falles  vom  Jahre  1862.  (Erster  Beobachtnugsfall.) 
Im  Jahresberichte  von  1862,  pag.  94. 
IX.    Fall    vom  Jahre  1871.    Jahresbericht,  pag.  310. 
X.   Fall  vom  Jahre  1877.  Beschrieben  im  Jahresberichte  der  Klinik, 
pag.  269. 
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Heber  „Skerljevo". 


Ein  Keisebericbt 


von 


Dr.   Maximilian   y.  Zeissl^ 

UniTereit&ts-Docenten  in  Wien. 


In    Yerschiedenen  Ländern   wurde   man   um   die   Mitte   des 

18.    Jahrhunderts    auf  eigenthümliche,    seuchenartig    auftretende 

Krankheitsformen, welche  namentlich  dioHaut  ergriffen,  aufmerksam. 

Diese  Krankheitsformen   wurden   von    den   verschiedenen  Aerzten 

verschieden  gedeutet  und  in  Folge  dessen  mit  verschiedenen  Namen 

belegt.    Bald    wurden    diese  Krankheitsformen  als  eine  Abart  des 

Aussatzes,    bald  wieder   als   degenerirte  Syphilis   angesehen   und 

dieser  Auffassung  entsprechend  von  den  Aerzten  als  Leproide  oder 

Syphiloide  bezeichnet. 

Ausserdem  belegton  aber  sowohl  die  Aerzte  als  auch  die 
Laien  die  Krankheit  mit  dem  Namen  des  Landesgebietes,  in 
welchem  dieselbe  aufgetreten  war,  und  wählte  man  zur  Bezeich- 
nung der  Krankheit  den  Namen  derjenigen  Orte,  in  welchen  sie 
am  häufigsten  vorkam. 

So  sprach  man  in  Norwegen  und  Schweden  von  der  Radesyge, 
in  Holstein  und  Jütland  von  der  Holsteinischen,  Ditmarsischen 
oder  Marschkrankheit  und  von  der  Jütländischen  Krankheit. 
Ausserdem  finden  wir  noch  die  Bezeichnung  littauisches  und  kur- 
ländisches  Syphiloid,  in  Schottland  finden  wir  die  Bezeichnung 
Sibbens,  in  Oesterreich-Ungarn  spricht  man  von  der  Skerljevo 
(vom  Dorfe  Skerljevo  in  Croatien).  Für  analog  mit  der  Skerljevo 
verlaufende  KrankheitsproQesse  wurden  auch  die  Bezeichnungen 
Mal  dl  Fiume,   Mal  di  Purine,  Mal  di  Grobnigg,  Mal  di  Bagusa 
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und  Mal  di  Breno,  sowie  Margherizza  gebraucht.  In  Süddalmatien, 
in  Bosnien  und  der  Herzegovina,  sowie  in  Serbien  gebrauchte  und 
gebraucht  die  Bevölkerung  auch  jetzt  noch  für  die  endemisch 
auftretende  und  mit  Skerljevo  identische  Krankheit  den  Ausdruck 
Frenga  oder  Fronjak,  während  in  Siebenbürgen,  der  Bukovina  und 
in  Rumänien  der  Ausdruck  Boala  gebraucht  wird.  Für  das  gleiche 
Leiden  wird  in  Griechenland  die  Bezeichnung  Spirokolon,  Orchida 
oder  Franzo  gebraucht.  In  Amerika  sprach  man  von  einem  cana- 
dischen  Syphiloid. 

Bei  genauer  Untersuchung  all  der  unter  den  erwähnten 
Namen  angeführten  Krankheiten  ergab  es  sich,  dass  es  sich  bei 
denselben  um  nichts  anderes  als  Syphilis,  und  zwar  um  meist 
wenig  oder  gar  nicht  behandelte  Syphilis  handelte,  und  dass 
ausser  den  Syphilis- Fällen  sowohl  von  weniger  geschulten  Aerzten 
als  auch  von  der  Bevölkerung  selbst  solche  vulgäre  Geschwür- 
processe  mit  diesen  Namen  bezeichnet  wurden,  welche  leicht  mit 
Syphilis  verwechselt  werden  können. 

In  Croatien  wurden  vom  Jahre  1800— 1850*)  von  der  öster- 
reichischen Regierung  zu  wiederholten  Malen  energische  Massregeln 
ergriffen,  um  namentlich  in  Croatien,  im  Triester  und  Krainer 
Gebiete,  sowie  in  Dalmatien  die  Bevölkerung  von  dieser  Krankheit 
zu  befreien. 

Diese  Bemühungen  der  Regierung  waren  thatsächlich  von 
einem  so  glänzenden  Erfolge  begleitet,  dass  im  Jahre  1859  die 
Skerljevo-Krankheit  in  dem  Triester,  Krainer  und  croatischen 
Gebiete  als  erloschen  bezeichnet  werden  konnte.  Ebenso  erlosch 
in  Ragusa  und  in  dem  von  demselben  eine  halbe  Stunde  entfernten 
Breno  durch  die  zu  diesem  Zwecke  eingeschlagenen  Massnahmen 
allmälig  die  Skerljevo-Krankheit. 

In  neuester  Zeit  nahm  jedoch  in  bestimmten  Districten 
Dalmatiens  die  Anzahl  der  mit  dem  sogenannten  Skerljevo  Be- 
hafteten so  zu,  dass  die  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  der  Kranken 
abermals  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  erregte  und  dieselbe 
veranlasste,  umfassende  diesbezügliche  gesetzliche  und  hygienische 
Massregeln  anzuordnen. 

Die    Berichte,    welche    über    diese    in    einzelnen  Districten 


^)  Siehe  Lehrbuch  der  Syphilis  von  Prof.  Dr.  H.  und  Dr.  M.  v.  Zeissl. 
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Dalmatieüs  herrschende  Endemie  vorlagen,  legten  die  Yermu- 
thong  nahe,  dass  es  sich  in  Dalmatien  um  nichts  Anderes,  als  wie 
um  endemische  Syphilis  handle.  Diese  Yermuthung  wurde  naturlich 
noch  wesentlich  dadurch  erhöht,  dass  schon  vor  Jahren  von  einem 
so  hervorragenden  Fachmanne,  wie  v.  Sigmund  gewesen,  die  als 
Skerljevo  bezeichnete  Krankheit  für  endemische  Syphilis  erklärt 
worden  war.  Es  konnte  sich  also  nur  darum  handeln,  neuerlich 
za  cODstatiren,  ob  auch  jetzt  wieder,  wie  schon  aus  den  berich- 
teten Krankheit^-Erscheinungen  zu  vermuthen  war,  thatsächlich 
wieder  eine  Syphilis-Endemie  vorliege,  oder  ob  nicht  etwa  eine 
iQ  ihren  äusseren  Erscheinungen  mit  der  Syphilis  ähnliche  Erkran- 
kung in  Dalmatien  zum  Ausbruch  gekommen  sei. 

um  mir  hierüber  durch  eigene  Anschauung  ein  ürtheil 
bilden  zu  können,  entschloss  ich  mich,  eine  Keise  in  das  durch- 
seuchte Gebiet  Dalmatiens  zu  unternehmen,  und  da  ich  durch 
Herrn  Hofrath  Professor  v.  Schneider  erfahren  hatte,  dass  auch 
im  Occupationsgebiete,  nämlich  in  Bosnien  und  der  Uorzegovina 
eine  mit  dem  Skerljevo  identisch  sein  sollende  endemische  Krank- 
iieit,  nämlich  der  Frenjak  herrsche,  so  entschloss  ich  mich,  meine 
Beise  über  die  genannten  Länder  nach  Dalmatien  anzutreten. 

Die  von  mir  auf  meiner  Beise  gemachten  Beobachtimgen 
will  ich  in  nachstehenden  Zeilen  veröffentlichen. 

Von  dem  hohen  k.  k.  Ministerium  des  Innern  mit  entsprechen- 
den Empfehlungen  ausgerüstet,  trat  ich  am  17.  October  1886  meine 
Studienreise  an.  Nur  durch  diese  Empfehlungen  und  die  nachdrück- 
liche Unterstützung,  welche  ich  von  der  Landesregierung  von  Bosnien 
und  der  Herzegovina,  sowie  von  allen  k.  k.  und  autonomen  Be- 
hörden Dalmatiens  erfuhr,  war  es  mir  möglich,  in  verhältuiss- 
mässig  kurzer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Skerljevo  -  Kranken 
und  Skerljevo -Verdächtigen  zu  untersuchen.  Am  17.  October  trat 
ich  meine  Beise  an  und  begab  mich  zunächst  direct  nach  Sara- 
jevo, wo  ich  am  18.  October  Abends  anlangte.  Daselbst  besuchte 
ich  das  Vakuv-Spital,  in  welchem  mir  von  Herrn  Primararzt 
Dr.  Bayer  vier  Kranke  vorgestellt  wurden,  welche  an  Frenjak  i.  e. 
Syphilis  litten.  Die  Kranken  waren  zwei  Männer  und  zwei  Weiber. 

Fall  1.  F.  H.,  30  Jabre  alt,  gibt  an,  seit  drei  Jabren  krank  zu  sein. 

Als  ich  den  Kranken  antersncbte,   bemerkte  ich,   dass   die   rechte   Tonsille 
Vierteljahresschrill  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  jq 
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Yollstftndig  fehlte.  Dieselbe  war  durch  einen  Geschwürsprocess  in  circa 
U  Tagen  yoUst&ndig  zerstört  worden  und  war,  als  ich  den  Kranken  unter- 
suchte, in  der  rechten  Tonsillamische  ein  unregelmässig  zackiges,  noch  theil- 
weise  speckig  belegtes,  aber  unter  der  mercuriellen  Frictionscur  und  der 
eingeschlagenen  Localbehandlung  sich  reinigendes  syphilitisches  Geschwür 
nachweisbar.  Sonstige  Zeichen  von  Lues  vermochte  ich  an  diesem  Kranken 
nicht  nachzuweisen.  Hingegen  theilt«  mir  Herr  Dr.  Bayer  mit,  dass  auch 
die  Frau  des  in  Rede  stehenden  Kranken  wegen  Syphilis  in  Frivatbehand- 
lung  stehe. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann  von  24  Jahren.  Derselbe  gibt  an 
seit  einem  Jahre  krank  zu  sein.  Die  Angaben  des  Kranken  lassen  vermuthen, 
dass  in  diesem  Falle  ein  ulcerirender  syphilitischer  Prim&raffect  in  der  Urethra 
gesessen.  Zur  Zeit,  als  ich  den  Kranken  untersuchte,  fand  ich  die  Uvula 
mächtig  geschwellt,  an  ihrer  rechten  Seite  etwas  exulcerirt,  das  ganze 
Velum  stark  gerOthet  und  gleich  der  Uvula  geschwollen  und  vor  derselben 
perforirt.  An  der  hinteren  Bachenwand  fanden  sich  zahlreiche  kleinere 
Geschwürchen.  Der  Kranke,  bei  dem  Infiltration  der  linken  Lungenspitze 
bestand,  wurde  mit  gutem  Erfolge  einer  Schmiercur  unterzogen. 

Die  beiden  im  VaQnvspitale  untergebrachten  Weiber  zeigten 
folgende  Erscheinungen:  Bei  der  einen  fanden  sich  noch  deutliche 
Pigmentreste  an  den  Unterschenkel^,  welche  von  einer  abgeheilten 
Rupia  syphilitica  herrührten.  Dieses  Syphilid  war  unter  der  Anwen- 
dung der  Schmiercur  geschwunden. 

Die  zweite  Kranko  zeigte  am  rechten  grossen  Labinm  eine  hascl- 
nussgrosso  syphilitische  Initialsklerose.  Die  Lymplidrüsen  in  beiden 
Ingninen  waren  multipel  und  indolent  geschwellt  und  sassen  auf  den 
kleinen  und  grossen  Labion  zahlreiche  zerfallende  Papeln. 

Sowohl  Herr  Landossanitätsrath  Dr.  Untorlugauer  als  auch 
Primararzt  Dr.  Bayer  und  Regimentsarzt  Dr.  Valorian  theilten  mir 
mit,  dass  namentlich  vor  der  Occupation  in  Bosnien  und  der  Herzego- 
vina  sowohl  von  türkischen  Acrzten,  als  auch  von  Quacksalbern  for- 
cirte  Quecksilbercuren,  namentlich  Quecksilberräucherungen  gegen 
Syphilis  (Frenjak)  ausgeführt  wurden. 

Am  20.  October  fuhr  ich  über  Tartschin  nach  Konitza.  Daselbst 
stellte  mir  Herr  Regimentsarzt  Dr.  Käu  ff  er  eine  Frenjak-Kranke  vor. 

Dieselbe  heisst  L.  und  soll  nach  ihrer  Angabe  noch  nicht  ganz 
30  Jahre  alt  sein.  Sie  selber  gab  an,  dass  sie  bis  zu  ihrem  18.  Jahre  ge- 
sund gewesen.  In  ihrem  18.  Lebensjahre  entstand  plötzlich  eine  Perforation 
des  weichen  und  harten  Gaumens.  Diese  Erscheinungen  heilten  unter  der 
Behandlung  eines  Geistlichen  und  eines  türkischen  Arztes.  Welcher  Art  diese 
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ßehandlang  gewesen,  Yermag  sie  nicht  zu  sagen.  Im  Jahre  1878  ging  sie 
ein  Verhältniss  mit  einem  österreichischen  Soldaten  ein  und  gehar  einen, 
gegenwärtig  sieben  Jahre  alten  Knaben,  welcher  sich  bei  der  von  mir  vor- 
genommenen  Untersuchung  als  vollständig  gesund  erwies.  Im  Jahre  188) 
traten  bei  der  Mutter  neuerliche  Erscheinungen  der  Syphilis  auf.  Es  erfolgte 
Zerstörung  des  knöchernen  und  knorpeligen  Nasengerüstes.  Bei  der  von  mir 
vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich  das  Septam  nasi  abgängig  und  aus- 
gedehnte  Perforation  des  weichen  und  harten  Gaumens.  Die  letzte  Erkran- 
kung im  Jahre  1883  wurde  durch  die  Behandlung  des  in  Eonitza  damals 
anwesenden  Regimentsarztes  zum  Stillstande  gebracht.  Ueber  den  Gesund- 
htdtszastand  ihrer  Eltern  vermag  die  L.  keine  Auskunft  zu  geben.  Eben- 
sowenig vermag  sie  es,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  schon  vor  ihrem 
1%.  Lebensjahre  an  ihr  irgendwelche  Erscheinungen  der  Syphilis  von  den 
Aerzten  wahrgenommen  worden  seien.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass 
man  es  bei  diesem  Weibe  mit  Lucs  hereditaria  tarda  zu 
thun  hatte. 

Donnerstag  den  21.  Va?  Uhr  Morgens  brach  ich  von  Konitza 
auf,  um  nach  Mostar  za  fahren.  Um  10  Uhr  Morgens  traf  ich  in 
Jablonica  ein,  wo  Herr  Regimen tsarzt  Dr.  Hermann  die  Gate  hatte, 
mir  eine  Frenjak-Kranke  vorzustellen. 

D.  T.  war  28  Jahre  alt  und  Frau  des  Strassenräumers  von  Jablo- 
nica. Da  dieselbe  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  an  Gesichts-Erysipel  litt, 
suchte  ich  sie  in  ihrer  Wohnung  auf.  Dieselbe  bestand  aus  einem  Räume, 
welchen  wir  euphemistisch  mit  dem  Namen  Zimmer  belegen  wollen.  Das- 
äelbe  war  1*/,  Klafter  breit,  2  Klafter  lang  und  1  Klafter  hoch.  In  der 
Mauer  befand  sich  eine  17s  Sc^^  grosse  Oeffnung,  welche  durch  ein  Fenster 
verschlossen  war,  das  sich  nicht  öffnen  liess.  Die  Lüftung  der  Wohnung 
konnte  daher  nur  durch  die  Thüre  geschehen.  Irgend  eine  Heizvorrichtung 
fand  sich  in  diesem  mit  Steinfliessen  gepflasterten  Räume  nicht.  Die  Frau 
lag,  in  ihre  schmutzigen  Kleider  gehüllt,  mit  einer  sehr  schmutzigen  Kotze 
bedeckt,  auf  einer  elenden  Kakurutzstreu  und  theilte  ihre  Wohnung  mit 
ihrem  Mann  und  zwei  Kindern.  Die  Frau  selbst  zeigte  ein  ausgebreitetes 
charakteristisches  zerfallendes,  grossgummöses  Syphilid  an  der  rechten 
Gesässgegend  und  kleine  Geschwürchen  an  der  Schleimhaut  der  Nase.  Von 
diesen  letztgenannten  Geschwürchen  war  das  Erysipel  ausgegangen. 

Diese  zerfallenden  Gummen  an  dem  rechten  Gesäss  waren  unter  der 
vom  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Hermann  eingeleiteten  antiluetischen  Cur 
in  Heilung  begriffen.  Die  Kranke  theilte  mir  und  Herrn  Regimentsarzt  Dr. 
Hermann  mit,  dass  ihr  Mann  niemals  krank  gewesen  sei.  Wie  lang  sie 
selbst  krank  sei,  vermochte  sie  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Glücklicher- 
weise kehrte  zufällig  der  Mann  nach  Hause  zurück,  und  vermochte  ich  daher 
auch  ihn   zu   untersuchen.   Derselbe  gab  an,    niemals    an    seinem  Genitale 
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krank  gewesen  zu  sein.  Ebenso  behauptete  er,  dass  er  nie  an  einer  Hals», 
Rachen-  oder  Nasenaffection  gelitten  habe.  Besonders  hob  er  heiTor,  dass 
er  sich  niemals  mehr  habe  schnauzen  müssen    als  wie   ein  anderer  Mensch. 

Aber  wie  so  oft,  bewährte  sich  auch  hier  das  alte  und  wahre  Sprich- 
wort: „Quilibet  Syphiliticus  mendax".  Bei  der  Inspection  der  Mundhöhle 
zeigte  es  sich,  dass  der  grösste  Theil  des  Velum  molle  abgängig,  und  die 
Reste  der  rechten  Hälfte  des  Velum  molle  an  die  hintere  Rachenwand  an- 
gelöthet  waren.  Die  knöcherne  Nasenscheidewand  war  in  grosser  Ausdehnung 
perforirt.  Die  knorpelige  Nasenscheidewand  war  nur  so  weit  zerstört,  dass 
die  Nase  noch  ihre  äussere  Form  beibehalten  konnte.  An  den  Genitalien,  sowie 
an  dem  übrigen  Körper,  war  bei  dem  Manne  nichts  von  Lues  nachweisbar. 
Beide  Kranke  gaben  an,  dass  sie  weder  von  Aerzten  noch  von  Curpfuschern 
behandelt  worden  seien.  Die  Frau  hat  ihrem  Manne  zwei  Kinder  geboren, 
von  denen  das  ältere  gegenwärtig  sieben  Jahre  alt  ist.  Zur  Zeit,  als  ich 
die  Kinder  untersuchte,  zeigten  dieselben  keine  Zeichen  von  Lues.  Das  sieben 
Jahre  alte  Mädchen,  das  schon  die  zweiten  Schneidezähne  trug,  zeigte  Ker- 
bung derselben.  Herr  Regimentsarzt  Dr.  Hermann  hatte  dieses  Kind  im 
Verlaufe  des  Winters  1886  von  Geschwüren  an  der  Zunge  und  an  der 
Schleimhaut  dos  harten  Gaumens  durch  eine  Jodbchandlung  befreit.  Die 
D.  T.  ist  immer  unregehnässig  menstruirt  und  soll  der  Blutabgang  immer 
sehr  stark  sein.  Ueber  den  Zeitpunkt  der  Infcction  des  Gatten  sowohl  als 
wie  des  Weibes,  war  nichts  zu  eruiren.  Die  im  Nebenhause  wohnenden 
Verwandten  der  Frau  D.  T.  erwiesen  sich  bei  der  von  mir  vorgenommenen 
Untersuchung  als  gesund. 

Nach  eintägigem  Aufenthalte  in  Mostar  traf  ich  am  23.  October 
nach  mehrstündiger  Wagen  fahrt  in  Libuski  ein  and  nntersachte  in 
Gegenwart  des  Herrn  Bezirksarztes  Dr.  Wodynski  die  nachstehend 
angeführten  Kranken. 

1.  M.  Katha,  18  Jahre  alt,  katholisch,  ledig,  gibt  an,  dass  ihre  Eltern 
bereits  gestorben  sind,  und  dass  ihr  über  die  Gesundheitsverhältnissc  der- 
selben nichts  bekannt  sei.  Als  Kind  soll  sie  nie  krank  gewesen  sein.  Die 
gegenwärtigen  Krankheitäcrscheinungen  sollen  sich  allmälig  seit  ihrem 
U\  Lebensjahre  entwickelt  haben.  Die  Uvula  war  abgängig,  das  Velum  an 
die  hintere  Racheuwaud  angelöthet,  so  dass  eine  sehr  beschränkte  Conimuni> 
cation  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Anthcile  des  Nasenrachenraumes 
besteht.  Die  Epiglottis  war  stark  verdickt.  Ein  Theil  der  rechten  Hälfte 
derselben  fehlte  und  machte  der  Rest  der  Epiglottis  den  Eindruck,  als  wie 
wenn  er  von  den  Seiten  zusammengedrückt  wäre.  Et  erschien  starr,  glänzend ; 
gleichzeitig  bestand  eine  Strictur  des  Larynx.  Die  Lymphdrüsen  waren  mul- 
tipel geschwellt.  Sonstige  Erscheinungen  abgelaufener  Lues,  oder  neue  Erup- 
tionen derselben  waren  nicht  nachweisbar. 
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2.  P.  Ivan,  23  Jahre  alt.  Derselbe  gab  an,  sich  Tor  vier  Jahren  bei 
Ausübung  eines  Coitns  inficirt  zu  haben.  Als  ich  ihn  nntersuchte,  konnte 
ich  noch  die  Reste  eines  grossmaculOsen  recidivirenden  Syphilides  wahrnehmen. 
Dr.  Wodynski  hatte  wenige  Wochen  früher  an  demselben  Kranken  Papeln 
am  Scrotnm  und  ad  annm  beobachtet. 

3.  Hamid  Omis.  18  Jahre  alt,  unverheiratet,  gibt  an,  seit  sechs  Jahren 
krank  zu  sein.  Der  Krankheitsprocess  begann,  als  er  kaum  das  it.  Lebens- 
jahr vollendet  hatte,  an  der  Nase.  Seine  Eltern  und  Brüder  verweigerten 
die  Untersuchung,  sollen  aber  nach  Angabe  des  Kranken  gesund  sein.  H.  0. 
selbst  zeigt  bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  folgenden  Krank- 
heitszustand:  Das  knöcherne  und  knorpelige  Nasengerüste,  die .  knöcherne, 
knorpelige  und  häutige  Nasenscheidewand,  sowie  ein  Theil  der  Nasenflügel 
waren  vollständig  zerstört.  Ich  fand  colossale  Zerstörung  der  Innenfläche 
der  rechten  Wange,  eines  Theiles  der  rechten  Ober-  und  Unterlippe  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Die  Uvula  war  abgängig,  und  war  die  Innenfläche  der  rechten 
Wange  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  eine  Geschwürsfläche  umge- 
wandelt. Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  waren  keine  Erscheinungen 
der  Lues  zu  sehen;  hingegen  konnte  ich  am  Kranken  multiple  Lymph- 
dräsenschwellung  nachweisen.  Dr.  Wodynski  hatte  den  Kranken  schon  einige 
Zeit  einer  antiluetischen  Behandlung  mit  Jodkalium  unterzogen  und  hatte 
sich  der  Zustand  des  Kranken  rapid  gebessert.  Kaum  hatte  der  Kranke  aber 
gesehen,  dass  die  Heilung  in  kurzer  Zeit  erfolgen  würde,  entzog  er  sich 
anch  schon  der  Behandlung  und  bot  bei  der  von  mir  vorgenommenen  Unter- 
suchung das  oben  erwähnte,  erschreckende  Bild  dar.  Die  Ober-  und  Unter- 
lippe waren  in  ihrer  rechten  Hälfte  so  weit  durch  den  Geschwürsprocess 
Mrstört,  dass  die  Zähne,  vom  oberen  und  unteren  Schneidezahn  der  rechten 
Seite  bis  zum  oberen  und  unteren  zweiten  Backenzahn  der  rechten  Seite 
frei  zu  Tage  lagen. 

4.  N.  AUia,  30  Jahre  alt,  Türke,  ledig,  wurde  Herrn  Dr.  Wodynski 
^nd  mir  als  Frenjak  -  krank  vorgeführt.  Derselbe  litt  an  Caries  und  an 
zahlreichen  Abscedirungen^  der  Lymphdrüsen.  Zeichen  von  Lues  waren  nicht 
vorhanden. 

5.  M.  G.,  30  Jahre  alt,  Türke.  Derselbe  leugnet,  sich  je  an  den  Ge- 
schlecht sth  eilen  inficirt  zu  haben.  Am  Penis  waren  keinerlei  Zeichen  be- 
stehender oder  abgelaufener  Geschwürsprocesse  nachweisbar.  Der  Kranke 
verbreitete  einen  furchtbaren  Gestank  aus  der  Nuse.  Die  knorpelige  und 
knöcherne  Nasenscheidewand  ist  in  grosser  Ausdehnung  perforirt.  An  der 
Znngenschleimhaut  fanden  sich  oberflächliche  Geschwürchen  und  ist  der 
Process  an  der  Zunge  und  in  der  Nase  im  Weiterschreiten  begriffen.  Am 
Geaässe  befinden  sich  zahlreiche  Narben.  Sein  Weib  und  seine  Kinder  sollen 
gesund  sein;  eine  Untersuchung  derselben  war  nicht  möglich.  Der  Kranke 
gab  an,  seit  fünf  Jahren  verheiratet  zu  sein.  Seine  Eltern  sollen  ebenfalls 
gesund  sein.    Wann   die  zur  Zeit,   als  ich  ihn  untersuchte,   nachweisbaren 
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Inetisehen   Encheinnngen   begonnen   hatteni   vermochte   der   Kranke  nicht 
anzugeben. 

6.  J.  S.,  30  Jahre  alt,  Türke.  Derselbe  gibt  an,  seit  10  Jahren  ver- 
heiratet zu  sein.  Er  zeugte  4  Kinder.  Die  zwei  ersten  Kinder  waren  im 
Alter  von  9  Monaten  gestorben;  woran  ist  nicht  zu  eruiren.  Die  zwei 
später  geborenen  Kinder,  sowie  seine  Frau  sollen  gesund  sein.  Die  gegen- 
wärtig bestehenden  Krankheitserscheinungen  sollen  vor  sechs  Jahren  be- 
gonnen haben.  Am  Genitale  will  er  nie  krank  gewesen  sein.  Als  ich  ihn 
untersuchte,  fand  sicli  ein  grossgummOses  Syphilid  an  der  Haut  über  dem 
rechten  Schulterblatt,  Narben  in  der  Haut  der  Nasenspitze  und  fanden  sich 
an  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Nase  mehrere  zerfallende  Gummata. 
Ebensolche  waren  auch  an  der  Haut  der  rechten  Schläfengegend  nachweis- 
bar. Die  Nasenschleimhaut  war  verdickt.  Die  Uvula  sowie  die  Are.  palatus 
pharyngei  sind  abgängig.  Ein  Best  der  linken  Yelura-Hälfte  ist  an  die 
hintere  Kachenwand  angelöthet.  An  der  Schleimhaut  des  harten  und  an 
den  Resten  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  fanden  sich  kleine,  aus 
zerfallenden  Gummen  hervorgegangene  Geschwüre.  Der  rechte  Hode  ist 
wesentlich  vergrössert,  schwer,  und  Hydrokelen-Flüssigkeit  in  massiger 
Quantität  nachweisbar.  Es  bestand  Orchitis  syphilitica  d extra. 

7.  M.  Ibroc,  35  Jahre  alt,  unverheiratet,  Türke,  zeigt  keinerlei  Zei- 
chen von  Lues,  hingegen  verkäsende. linksseitige  Epididymitis. 

8.  G.  C,  41  Jahre  alt,  11  Jahre  verheiratet.  Derselbe  ist  einst 
türkischer  Soldat  gewesen.  Den  jetzt  an  ihm  sichtbaren  Erkrankungs- 
erscheinungen ähnliche  sollen  seit  zwei  Jahren  bestehen.  Sein  erstes  Kind 
starb  mit  drei  Monaten,  das  zweite  ein  ein  halb  Jahre  alt,  das  dritte  über- 
lebende Kind,  welches  zur  Zeit,  als  ich  es  untersuchte,  sieben  Jahre  zählte, 
erwies  sich  als  anämisch  und  hatte  häufige  Fieberanfälle  (Intermittens). 
Die  oberen  und  unteren  Schneidezähne  (das  Kind  hatte  bereits  die  Zähne 
gewechselt)  waren  gekerbt.  Erscheinungen  der  Syphilis  waren  an  dem  Kinde 
nicht  nachweisbar.  Die  Frau  des  G.  C,  eine  Türkin,  konnte  natürlich  nicht 
untersucht  werden.  Der  G.  C.  selbst  zeigt  an  seinem  rechten  Arme,  an  der 
allgemeinen  Bedeckung  desselben  ein  wohl  charakterisirtes  grossgummOses 
Syphilid.  Sonstige  Erscheinungen  der  Syphilis  waren  an  ihm  nicht  nach- 
weisbar, nur  an  der  Unterlippe  fanden  sich  epitheliale  Trübungen. 

9.  F.  F.,  50  Jahre  alt,  ehemaliger  türkischer  Soldat,  ist  seit  t^  Jahren 
mit  zwei  Frauen  verheiratet.  Er  zeugte  fünf  Kinder.  Zwei  Knaben  und  zwei 
Mädchen  sind  am  Leben.  Ein  zwei  Jahre  altes  fünftes  Kind  starb  an 
Diarrhoe.  Die  überlebenden  Kinder,  sowie  die  beiden  Frauen  sollen  gesund 
sein.  Vor  15  Jahren  acquirirte  der  genannte  F.  F.  ein  Geschwür  am  Penis, 
welches  alsbald  von  einem  Ansschlage  gefolgt  wurde.  Wegen  dieser  Er- 
krankung wurde  er  von  türkischen  Aerzten  mit  Qnecksilberräucherungen 
und  Jodkalium  behandelt.  Viel  später  —  wann  vermag  er  nicht  genau  an- 
zugeben   —    machten   sich   die  jetzt   an  ihm   bestehenden   Erscheinangen 
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geltend.  Es  besteht  nämlich  eine  ausgebreitete  Perforation  der  Nasen- 
scheidewand; an  der  hinteren  Rachenwand  nnd  dem  einstigen  Staudorte 
der  Tonsillen  entsprechend  finden  sich  ausgebreitete  Narben.  Der  Process 
ist  gegenwärtig  noch  nicht  abgelaufen.  Am  Penis  fanden  sich  zwei  lichter 
geerbte  Stellen. 

10.  M.  C.  ist  seit  30  Jahren  verheiratet.  Sein  jüngstes  Kind,  welches 
jetzt  10  Jahre  alt  ist,  ist  gesund.  Die  älteste  25  Jahre  alte  Tochter  war 
bis  zu  ihrer  Heirat  gesund  und  wurde  dann  von  ihrem  Manne  inficirt. 
Ansser  diesen  %  Kindern  hatte  er  noch  7  Kinder,  welche  er  im  Alter  von 
2  bis  10  Jahren  verlor.  An  welchen  Krankheiten  vermag  er  nicht  anzu- 
geben. Er  selbst  erkrankte  im  fünfzehnten  Jahre  seiner  Ehe.  Die  Krank- 
heit zeigte  sich  angeblich  zu  gleicher  Zeit  am  Genitale,  am  Munde  und  im 
Rachen.  Er  wurde  damals  angeblich  durch  längere  Zeit  mit  Jodkalium  be- 
handelt. Die  gegenwärtig  an  ihm  wahrnehmbaren  Zeichen  vorausgegangener 
und  noch  bestehender  Syphilis  sollen  seit  fünf  Jahren,  während  welcher 
Zeit  er  sich  verschiedenen  aber  niemals  consequent  fortgesetzten  Behand- 
langsmethoden  unterzog,  bestehen.  Er  zeigt  Narben,  aus  serpiginDsen  Ge- 
schwüren hervorgegangen  am  rechten  Unterschenkel.  Am  linken  Unter- 
schenkel finden  sich  pigmentirte  Narben.  Desgleichen  Narben  in  der  Haut 
über  dem  Ellbogen  der  linken  oberen  Extremität.  Die  linke  Ulna  ist  in 
ihrem  unteren  Drittel  doppelt  so  dick  als  die  der  anderen  Seite.  In  der 
Haut  des  rechten  Vorderarmes  finden  sich  Narben  nach  serpiginOsen  Ge- 
schwüren. Die  Cabitaldrüsen  sind  beiderseits  geschwellt,  ebenso  die  Maxil- 
lardrüsen  und  die  Oervicaldrüsen.  In  der  Mund-  und  Rachenhohle  sind 
keine  Erscheinungen  der  Lues  nachweisbar. 

Ausser  diesen  —  deutliche  Zeichen  von  Lues  darbietenden  Kran- 
ken —  wurden  mir  in  Türkenhäusern  vier  Personen  als  frenjakkrank 
vorgeführt,  von  welchen  die  eine  an  Tumor  cerebri,  zwei  an  Myelitis 
und  das  vierte  Individuum,  ein  64  Jahre  altes  Weib  an  einer  links- 
seitigen Lähmung  in  Folge  Apoplexie  litten.  Bei  all  diesen  vier  In- 
dividuen konnten  nicht  nur  keinerlei  Zeichen  von  Lues  nachgewiesen 
werden,  sondern  erfuhren  Dr.  Wodynski  und  ich  schon  aus  der 
Anamnese,  dass  die  Kranken  niemals  irgendwelche  Symptome  der 
Syphilis  dargeboten  hatten.  In  dem  vier  Stunden  von  Libuski  ent- 
fernten Caplina  stellten  sich  noch  drei  Individuen  am  24.  October 
Morgens  als  frenjakkrank  vor.  Das  eine  derselben  litt  an  malignem 
Lymphome,  das  zweite  an  Caries,  das  dritte  Individuum 

11.  A.  y.,  60  Jahre  alt,  erwies  sich  als  syphilitisch.  Er  soll  seit 
20  Jahren  krank  sein.  Er  inficirte  sich  in  Folge  eines  unreinen  Coitus  am 
Penis.  Ausser  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Nasenscheidewand  waren 
keine  Zeichen  von  Syphilis  an  ihm  constatirbar. 
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Nachdem  ich  die  hier  angeführten  Kranken  untersucht  hatte, 
reiste  ich  am  24.  October  mit  dem  Lloyd-Dampfer  von  Metkowitsch 
nach  Spalato,  von  welch  letztgenanntem  Ort  ich  die  Beise  durch  das 
dalmatinische  Skerljevo-Gebiet  antrat.  Die  jetzt  in  Dalmatien  herr- 
schende Skerljevo-Endemie  betrifft  namentlich  die  Bezirke  Spalato, 
Sinj  und  Knin.  Im  Bezirke  Spalato  finden  sich  Skerljevo-Eranke  in 
den  Gemeinden  Muc  und  Almissa.  Im  Bezirke  Sinj  kommen  verein- 
zelte Fälle  im  Orte  Sinj  selbst,  dann  in  Lucane,  Bitelic  und  Satric 
vor.  Eine  beträchtlichere  Anzahl  von  Fällen  findet  sich  in  Potravljp 
und  die  zahlreichsten  Fälle  kommen  in  der  zum  Bezirke  Sinj  ge- 
hörigen Gemeinde  Verlica  vor,  und  zwar  in  den  Orten  Verlica,  Kosore, 
Civljane,  Podosojo,  Kievo,  Maovicc,  Cetina,  Jezevic,  Garjak,  Koljane, 
Otisic,  Matkovine  und  Kukar.  Im  Bezirke  Knin  finden  sich  Skerljevi- 
tische,  namentlich  in  den  Orten:  Vrbnik,  Kovacic,  Kniskopolje, 
Baijane,  Markovac,  Bidjane,  Orli6,  Sternica,  Polaca,  Biskupia,  Makro- 
polje,  Plavno,  Zagrovic,  Badusic,  Ocestovo,  Golubic,  Biosic,  Kadina 
glavica,  Kanjane,  Otavice,  Baljke,  Mirilovicpolje,  Cavoglave,  Kljake, 
ümljanovic,  Mose6,  Zitnic,  Patrovoselo,  Badonic,  Mirilovic,  Zajovic, 
Gradaz,  Busic,  Krisko,  Oklai  und  Ciklak.  *) 

Die  ersten  Skerljevo-Kranken  fand  ich  in  dem  Orte  Kressovo, 
welcher  zur  Gemeinde  Almissa  gehört.  In  Kressovo  wurden  mir 
mehrere  Skerljevitische  und  deren  Angehörige  vorgestellt  und  zwar 
zwei  Mädchen  und  fünf  Männer.  Die  von  mir  in  Kressovo  Unter- 
suchten ergaben  die  folgenden  Befunde: 

i%.  P.  C.  war  22  Jahre  alt.  Die  Angaben  über  das  Mädchen  machte 
der  sie  begleitende  Vater.  Derselbe  gibt  an,  dass  sowohl  er  als  seine  Frau 
gesund  seien,  nur  habe  seine  Frau  wiederholt  an  Knochenschmerzen  ge- 
litten. Sein  erstes  Kind  sei  die  Herrn  Dr.  Kar  am  an  und  mir  vorgestellte 
P.  C.  gewesen.  Die  nach  dieser  Tochter  geborenen  6  Kinder  sollen  gesund 
sein.  Zwei  dieser  nach  der  P.  C.  geborenen  Kinder  und  zwar  zwei  Brüder 
von  denen  der  eine  um  ein  Jalir,  der  andere  um  zwei  Jahre  später  geboren 
wurde,  fand  ich  bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  gesund. 
Die  vier  anderen  Geschwister  konnte  ich  nicht  untersuchen.  Wie  lange  die 
P.  C.  selbst  deutliche  Symptome  der  Syphilis  darbietet,  vermochte  ich  nicht 
zu  eruiren.  Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sie  zahl- 
reiche zerfallende  Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Wangen  und 
der  Nase,    eine  grosse  Perforation  der  knorpeligen  und  knöchernen  Nasen- 


^)  Diese  Angaben  verdanke  ich  den  Herren  Bezirksärzten  Dr.  S  i  m  e- 
t  i  n  und  M  a  1  v  i  c  h. 
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Scheidewand  und  Perforation  des  weichen  Ganmens.  Das  Zäpfchen  fehlte 
Tollständig.  Diese  Kranke  war  bisher  noch  keinerlei  Behandlung  unter- 
zogen worden,  und  war  dieselbe  wenige  Tage,  bevor  Herr  Dr.  Karaman 
und  ich  sie  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  überhaupt  zum  erslen  Male 
von  einem  Ante,  nämlich  von  dem  Gemeindearzte  untersucht  worden. 

Beiläufig  acht  Tage  vor  meiner  Ankunft  in  Kressovo  waren  die 
hier  beschriebenen  Kranken    durch  die  Gendarmerie  entdeckt  worden. 
Hätte  die  Gendarmerie  diese  Kranken  nicht  ernirt,     so  wäre  es  den- 
selb«^n    durchaus    nicht   beigefallen,    ärztliche    Hilfe    zu    suchen  und 
illostriren  diese  Fälle  zur  Genüge,    wie    durch    die  Indolenz  der  Be- 
Tölkprung    gegen    die    Krankheit  die  Ausrottung  derselben  erschwert 
wird.  Den  Vater  der  P.  C,  welcher  auf  das  energischeste  versicherte, 
dafis  er  niemals  syphilitisch  inficirt  gewesen  sei,  untersuchte  ich  auf 
das    genaueste.    Thatsächlich  zeigte  er  keinerlei  Zeichen,    welche  auf 
Lues  hätten  gedeutet  werden  können.    Bei  der  Inspicirung  des  Penis 
fand    ich   jedoch  das  Bändchen  vollständig  abgerissen  und  dort,    wo 
sich    dasselbe    einst    an  die  Vorhaut  befestigt  hatte,    fand  sich  eine 
sehr  deutliche  Pigment- Atrophie,  wie  man  eine  solche  namentlich  an 
solchen  Hautstellen    zu    finden  pflegt,    an  welchen  früher  ein  syphi- 
litischer Primäraffect  gesessen  hatte.  Auf  die  Frage,    wieso  das  Fre- 
nulnm    abgerissen    sei,    behauptete  »der   Vater  der  P.,    er  habe  sich 
diese    Verletzung    beim    Aufspringen    auf  ein  Pferd  zugezogen.    Nun 
wäre  irgend  eine  andere  Verletzung  am  Penis  oder  am  Scrotum  beim 
Aufspringen  auf  ein  Pferd  ganz  gut  denkbar,  aber  ganz  auszuschliessen 
ist,    dass  sich  jemand  beim  Aufspringen  auf  ein  Pferd  so  gewaltsam 
die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückschiebt,    dass  er    das  Frenulum 
Tollständig  abreisst.  Und  selbst,  wenn  man  schon  an  einen  derartigen 
Elinriss    des    Frenulum    glauben    würde,    so  müsste  man    doch  wohl 
nach   23  Jahren    noch    Reste  desselben  vorfinden  können,    besonders 
wenn    der  Kranke    angibt,    dass    nach    dem    erfolgten    Einriss  keine 
Verschwärung  stattgefunden  hatte.    Man  muss  daher  in  diesem  Falle 
schliessen,    dass    obwohl    der    Vater  der  P.  jede  Infection  läugnete, 
er  •  doch    vor   der  Zeugung  der  P.  einen  Geschwürsprocess  am  Penis 
überstanden    hatte,    welcher    das    Bändchen    zerstörte   und    welcher 
Syphilis  nach  sich  zog.    Dass  nun  das  älteste  Kind  Syphilis  ererbte, 
während  die  nachfolgenden  Kinder  gesund  blieben,    ist  ja  nichts  Er- 
staunenswerthes,   indem  wir  es  häufig  sehen,  dass  syphilitische  Eltern 
zunächst  ein    oder   auch    mehrere  luetische  Kinder  zeugen  und  end- 
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lieh  nachdem  die  Syphilis  in  Ihnen  vollständig  erloschen,  eine  ge- 
sunde Nachkommenschaft  in  die  Welt  setzen.  Ausser  der  P.  C. 
wurde  noch 

13.  deren  Onkel  S.  C.  vorgestellt.  Derselbe  zeigte  ein  dicht  ge- 
drängtes, sehr  schon  ausgebildetes,  wohl  charakterisirtes,  theilweise  in 
serpiginöse  Geschwüre  sich  umwandelndes  grossgummßses  Syphilid.  Derselbe 
gab  an,    dass    er    schon  vor  seiner  Verheiratung  an  Syphilis  gelitten  habe. 

14.  Seine  älteste  Tochter  J.  C,  15  Jahre  alt,  soll  nach  der  Angabe 
ihres  Vaters  bis  zu  ihrem  12.  oder  14.  Lebensjahre,  genau  weiss  es  der 
Vater  nicht,  gesund  geblieben  sein.  2—3  Jahre  vor  meiner  Untersuchung 
soll  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Mädchens  ein  Exanthem  aufgetreten 
sein.  Dieses  Exanthem  heilte  an  einzelnen  Stellen  ohne  ärztliche  Behand- 
lung mit  Hinterlassung  ausgebreiteter  Narben,  während  an  anderen  Stellen 
neue  Efflorescenzen  auftraten.  Dieses  Exanthem  zeigte  sich  in  seiner  frischen 
Eruption  auf  die  Streckseite  des  linken  Ober-  und  Vorderarmes  localisirt 
und  musste  als  grossgummöses  Syphilid  angesprochen  werden.  Auf  der  Beuge- 
ßeite  der  oberen  linken  Extremität  hatte  sich  an  der  Stelle  der  frtlher  be- 
standenen zerfallenden  Gummen  eine  Narbe  gebildet,  welche  durch  ihre 
Schrumpfung  eine  Beugung  des  linken  Armes  im  Ellbogengelenke  fast  bis 
zu  einem  spitzen  Winkel  veranlasste.  Veränderungen  der  das  Ellbogen- 
gelenk constituirenden  Knochenenden  konnte  ich  nicht  constatiren.  Die 
jüngeren  Geschwister  dieser  J.  C.  hatte  der  Gemeindearzt  für  gesund 
erklärt. 

15.  Ein  dritter  Bruder  des  zuerst  erwähnten  S.  C,  welcher  un ver- 
verheiratet und  42  Jahre  alt  war,  gab  an,  schon  seit  langer  Zeit  in  Folge 
eines  unreinen  Beischlafes  syphilitisch  und  niemals  längere  Zeit  antiluetisch 
behandelt  worden  zu  sein.  Als  ich  ihn  untersuchte,  war  er  mit  einem 
ausgebreiteten  grossgummOsen  Syphilide,  welches  auf  die  Haut  des  Stam- 
mes und  die  Haut  der  Extremitäten  localisirt  war,  behaftet. 

Nachdem  ich  diese  Kranken  untersucht  hatte,  kehrte  ich  mit 
Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Kar  am  an  nach  Sinj  zurück,  um  am  anderen 
Morgen  mit  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Malvich  die  Skerljevo -Visite  in 
den  Orten  Verlika  und  Kievo  mitzumachen.  In  Verlika  untersuchte 
ich  in  Gegenwart  des  Herrn  Dr.  Malvich  und  des  Gemeinde- 
arztes Dr.  Skrivanic  23  Männer,  23  Weiber  und  5  Kinder,  in  tote 
51  Personen,  welche  am  sogenannten  Skerljevo  litten  und  ausserdem 
10  gesunde  Angehörige  dieser  Skerljevitischen.  Alle  diese  Personen 
zeigten  entweder  deutliche  Zeichen  abgelaufener  Syphilis  oder  be- 
standen frische  Erscheinungen  derselben,  welche  der  sogenannten 
gummösen  Periode  der  Syphilis  angehörten.  Alle  diese  Kranken 
zeigten    entweder    ausgeheilte  oder    in    Heilung    begriffene    oder  im 


Fortschreiten  begriffene  Gammata.  Bei  den  älteren  Individnen  war 
die  Syphilis  acquirirt  worden,  die  jugendlichen  Individuen  hatten 
dieselbe  von  ihren  Eltern  ererbt.  Alle  in  Verlika  von  mir  unter- 
suchten Personen  zeigten  theils  grössere,  theils  geringere  Defecte  des 
weichen  und  harten  Gaumens,  Perforation  der  knöchernen  und  knor- 
peligen Nasenscheidewand  sowie  ein  Theil  der  Kranken  totale  Zer- 
störung der  Nase  darbot.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  einem  Weibe 
ein  Gnmma  der  Mamma.  Ausser  Erkrankungen  der  Gesichtsknochen 
konnte  ich  an  diesen  51  Syphiliskranken  nur  an  einem  Individuum 
Erkrankung  der  Eöhrenknochen  nachweisen,  und  zwar  bei  einem 
Knaben  von  sieben  Jahren. 

Derselbe  heisst  S.  Ij.  (Fall  16).  Er  trug  Gumraata  in  der  Haut  Über 
dem  rechten  Schulterblatt,  es  bestand  linksseitige  Gonitis,  rechtsseitige 
PeriostiHs  der  Tibia  und  Periostitis  des  rechten  Seitenwandbeines. 

Die  Mutter  des  Knaben  zeigte  ebenfalls  Zeichen  gummöser  Lues;  leider 
konnte  nicht  eruirt  werden,  ob  die  Muttor  schon  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes 
Zeichen  der  gummösen  Syphilis  darbot.  Erwähnen  will  ich  von  diesen  5i 
Fällen  noch  eine  Frau,  Namens  B.  Maria  Z.  (Fall  17).  Dieselbe  zeigte  Zer- 
störung des  Velum,  Geschwüre  an  der  hinteren  Rachen  wand  und  ein  aus- 
gebreitetes gummöses  Syphilid  am  Stamme,  das  Kind,  welches  sie  säugte, 
erwies  sich  zur  Zeit  als  ich  es  untersuchte,  gesund. 

Von  den  in  Verlika  untersuchten  Skerljevo-Kranken  hatte  ein 
Mann  neben  seiner  Syphilis  Scabies,  ein  Knabe  litt  an  Prurigo  und 
ein  70  Jahre  alter  Mann  an  Pruritus  senilis. 

Am  Donnerstag  den  28.  October  untersuchte  ich  in  Kievo  33 
Personen.  Von  diesen  litten  24  Personen  am  sogenannten  Skerljevo, 
9  waren  gesunde  Angehörige  der  Skerljevitischen.  Von  den  24  Per- 
sonen waren  zur  Zeit,  als  ich  sie  untersuchte,  11  insoferne  gesund, 
als  sich  an  ihnen  nur  abgelaufene  Syphilis  aber  keine  frischen 
Eruptionen  constatiren  Hessen.  14  zeigten  schwerere  oder  leichtere 
Erscheinungen  der  gummösen  Periode  der  Syphilis.  Auch  bei  allen 
in  Kievo  untersuchten  Kranken  betrafen  die  luetischen  Erscheinungen 

die    Mundhöhle    und    den    Rachen,    den    Nasenrachenraum  und    die 
Nase.  Erkrankungen  der  Gelenke  und   der  Knochen  konnte    ich  auch 

liier  nur  in  sehr  wenig  Fällen  constatiren. 

Ein  Weib  zeigte  bei  gleichzeitiger  Perforation  der  Nase  Nekrose 

des  Stirnbeines. 

Bei  einem  40  Jahre  alten  Weibe  (Fall  18),   welches  im  innem  obern 
Quadranten  der  linken  Mamma  ein  Hautgumma  trug,    fand  sich  am  linken 
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Unterschenkel  ein  Fistelgan^,  welclier  in  der  Höhe  der  Spina  tibiae  be- 
ginnend gegen  die  Patella  hinführte.  Diese  fühlte  sich  mit  der  Sonde 
untersucht  allenthalben  glatt  an.  Ballotement  der  Patella  war  nicht  nach- 
weisbar und  vermochte  ich  mit  der  Sonde  nicht  in  das  Gelenk  zu  dringen. 
Die  Kranke  behauptete,  dass  sie  noch  nie  früher  behandelt  worden  war.  Sie 
stand  zur  Zeit  ihrer  Untersuchung  im  40.  Lebensjahre  und  will  die  Krank- 
heit von  ihrer  Mutter  geerbt  haben.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen 
sollen  in  ihrem  10.  Lebensjahre  aufgetreten  sein.  Damals  erfolgte  Spontan- 
heilung. Die  jetzt  geschilderten  Erscheinungen  sollen  seit  einem  Monate 
bestehen.  Sie  gebar  drei  Kinder,  von  denen  das  eine  mit  11  Monat,  das 
andere  mit  einem  Jahr  und  das  letzte  mit  drei  Jahren  starb.  Der  Mann 
BoU  angeblich  gesund  sein. 

Von  Kievo  begab  ich  mich  nach  Knin. 

In  Knin  selbst  stellten  sich  mehrere  Personen  vor,  welche 
sämmtlich  der  gummösen  Periode  der  Syphilis  angehörige  Erschei- 
nungen zeigten.  Auch  bei  diesen  Skerljevitischen  betraf  die  Erkran- 
kung zumeist  die  allgemeine  Bedeckung,  sowie  die  Schleimhaut  der 
Mund-,  Bachen-  und  Nasenhöhle. 

Erwähnenswerth  sind  zwei  Fälle,  welche  eine  Mutter  und  ihre 
Tochter  betrafen. 

Die  Mutter  (Fall  19)  G.  Z.  zeigte  eine  durch  Syphilis  verursachte 
Narbe  der  hinteren  Rachenwand.  Die  Tochter  erkrankte  in  ihrem  fünfzehn- 
ten Lebensjahre  und  bot  eine  Perforation  der  knöchernen  und  häutigen 
Nasen  Scheidewand  sowie  des  harten  Gaumens  dar.  Bei  der  von  mir  vorge- 
nommenen Untersuchung  erwiesen  sich  sowohl  Mutter  als  Tochter  als  ge- 
heilt. Leider  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruiren,  in  welchem  Gesundheits- 
zustande sich  Vater  und  Mutter  des  Mädchens  zur  Zeit  der  Zeugung  des- 
selben befanden. 

Von  Knin  begab  ich  mich  zunächst  nach  Vrbnik.  Daselbst 
sollte  nämlich  ein  Skerljevitischer  im  Sterben  liegen.  Thatsächlich 
fand  ich  daselbst  in  einer  elenden  Hütte 

(Fall  20)  einc^n  44jährigen  Mann  S.  N.  Derselbe  zeigte  ausgebreitet« 
Narben  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Stammes  und  der  Extremitäten, 
vollständige  Zerstörung  des  weichen  und  eines  grossen  Theiles  des  harten 
Gaumens  und  vollständigen  Verlust  der  Nase.  Die  hintere  Rachenwand 
zeigt  weisse,  strahlige  Narben.  Die  Lider  des  linken  Auges  sind  vollständig 
unter  einander  verwachsen,  der  bewegliche  Bulbus  atrophisch.  Der  loetische 
Process  ist  zur  Zeit  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  vollständig 
abgeschlossen  gewesen.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  in  seinem  14.  Lebens- 
jahre an  Lues  erkrankt  sei.  Nach  kürzeren  und  längeren  Intervallen  traten 
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immer  wieder  Recidiven  der  Syphilis  auf.  Das  letzte  Recidiv  soll  an  ihm 
am  SS.  Juli  1885  constatirt  worden  sein.  Er  wurde  am  30.  Angast  1885 
in  das  Krankenhans  in  Sebenico  anfgenommen  und  von  dort  nach  IStägigor 
Behaudloiig  am  47.  October  geheilt  entlassen.  Als  ich  ihn  untersuchte, 
waren  ausgebreitete  Cavernenbildungen,  namentlich  der  linken  Lunge  nach- 
weisbar, und  dürfte  der  Kranke  jetzt  schon  seiner  Lungenplithisis  erlegen  sein. 
Seine  Frau  und  seine  zwei  Kinder,  Yon  denen  das  ältere  ein  Mädchen  von 
14  Jahren  war,  fand  ich  gesund  nnd  sehen  alle  drei  Pei-soncn  blühend  aua. 
Aueh  der  jüngere  Brader  des  S.  N.  war  gesund.  Hingegen .  litt  die  Frau 
desselben,  also  die  Schwägerin  des  S.  N.  in  früheren  Jahren  an  Lues.  Es 
fanden  sich  nämlich  bei  dieser  ausgebreitete  Narben  an  der  Schleiuihant 
des  weichen  und  harten  Gaumens,  sowie  an  der  hinteren  Bachenwand.  Die 
Frau  hatte  acht  Kinder  geboren,  welche  alle  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
starben.  Wie  und  wann  sie  Syphilis  ucquirirte  war  nicht  eruirbar. 

Von  Vrbnik  fahr  ich  zunächst  nach  Zujcnak  am  Amselfolde, 
wo  sich  14  Personen  mit  sogenanntem  Skerljovo  behaftet  vorstellten, 
die  alle  an  Lues  litten.  Am  Samstag,  den  30.  October  hatte  ich  Gole- 
g<^iiheit  in  Ponte  di  Gradaz  21  Skorljevitische  zu  untersuchen.  Von  diesen 
boten  einzelne  Fälle  einiges  Interesse,  und  will  ich  dieselben  etwas 
ausführlicher  mittheilen. 

Eine  Frau,  welche  sich  als  skerljevoverdächtig  vorstellte,  war  die 
T.  M.  Dieselbe  war  40  Jahre  alt;  sie  behauptete  immer  gesund  gewesen 
za  sein.  Sie  hatte  mit  tt  Jahren  geheiratet  und  im  vierten  Jahre  ihrer  Ehe 
ihr  erstes  und  einziges  Kind  geboren.  Die  Periode  soll  immer  regelmässig 
gewesen  sein.  Die  T.  M.  gab  an,  dass  sowohl  sie  als  ihr  Gatte  gesund  ge- 
wesen und  niemals  an  Syphilis  gelitten  hätten.  Der  Mann,  der  verreist 
war,  konnte  nicht  untersucht  werden.  An  der  Frau  selbst  konnte  ich  that- 
«jäcbUch  keioe  Zeichen  der  Lues  wahrnehmen.  Ihre  Tochter  S.  A.  hingegen, 
welche  14  Jahre  alt  war,  erwies  sich  als  schwer  syphilitisch.  Wie  die  Sy- 
philis bei  dem  Kinde  begonnen  und  wann  die  ersten  Erscheinungen  der- 
selben bei  dem  Kinde  deutlich  sichtbar  wurden,  vermag  die  Mutter  nicht 
anzugeben.  Das  Mädchen  zeigte  eine  grosse  Perforationslücke  des  weichen 
und  harten  Gaumens.  Spärliche  Eeste  des  Gaumensegels  sind  an  die  hintere 
Bacbenwand  angelOthct.  Die  Geschwüre  an  der  hinteren  Rachenwand 
reichten  hoch  hinauf,  fast  bis  an  die  Schädelbasis. 

Die  Nase  ist  eingesunken,  das  knorpelige  und  knöcherne  Scptum 
fehlen,  die  Nasenbeine  sowie  das  häutige  Septum  sind  erhalten.  Von  der 
Mitte  des  linken  Oberai'mes  bis  zur  Mitte  dos  linken  Vorderarmes  findet 
man  an  der  Streckseite  der  genannten  Extremität  serpiginöse,  aus  zerfal- 
lenden Gummen  hervorgegangene  Geschwüre.  An  der  Beugeseite  fand  sich 
von  der  Mitte  des  linken  Oberarmes  bis  zur  Mitte  des  linken  Vorderarmes 
reichend,  eine  stringirende  Narbe,  welche  —    ähnlich   wie  bei  der  Kranken 
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in  Kreschowo  —  den  Vorderarm  zum  Oberarm  im  spitzen  Winkel  bengte 
und  die  Streckung  vollkommen  verhinderte.  Die  complete  Beugung 
im  EHbogengelenke  der  linken  Seite  ist  möglich.  Eine  Veränderung  der 
das  Ellbogengelenk  constituirenden  Knochen  konnte  ich  nicht  wahr- 
nehmen. Das  rechte  Kniegelenk  erwies  sich  als  geschwellt,  die  Vertie- 
fung auf  beiden  Seiten  der  Patella  war  vollständig  geschwunden.  Die 
Patella  ballotirte  deutlich.  Die  Kranke  empfand  beim  Drucke  auf  das  Knie- 
gelenk keinen  Schmerz  und  geht  auf  einen  Stock  gestützt  relativ  gut.  Die 
linke  Tibia  war  in  ihrer  Mitte  etwas  verdickt.  Die  Kranke  stellte  sich  das 
erste  Mal  in  Ponte  di  Gradaz  vor  und  wurde  zur  Aufnahme  in  das  Spital 
nach  Sehen cio  gesendet.  Sehr  wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  die  Er- 
krankung des  rechten  Kniegelenkes  durch  Syphilis  bedingt.  In  welcher 
Weise  die  Kranke  die  Syphilis  aciiuirirt  hatte,  ist  bei  dem  umstände,  als 
der  Vater  nicht  untersucht  werden  konnte,  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben, 
jedoch  ist  es  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  auch 
in  diesem  Falle  hereditäre  Syphilis  vorlag. 

Alle  diese  21  Kranken,  welche  an  sogenanntem  Skerljevo  lei- 
den sollton,  hatten  sich  als  syphilitisch  erwiesen.  Ein  Kranker,  der 
glaubte,  dass  er  ebenfalls  an  Syphilis  leide,  war  mit  einer  Fistula  aiii 
behaftet,  zeigte  aber  keinerlei  Erscheinungen,  welche  hätten  auf  Lnes 
gedeutet  werden  können. 

In  Dernis  stellten  sich  7  —  angeblich  skerljevitischo  Kranke  — 
vor.  Von  diesen  waren  6  thatsächlich  mit  Skerljevo,  i.  e.  Syphilis,  be- 
haftet, während  ein  Kranker  an  Epithelial -Carcinom  der  Nase  litt. 
Einiges  Interesse  boten  die  Angaben  eines  Mannes,  welcher  sich  mit 
seinen   zwei  syphilitischen  Kindern  vorstellte. 

Der  Mann  (Fall  tt)  hiess  A.  D.,  ist  46  Jahre  alt  und  wohnt  in  Bi- 
jöcic,  er  hat  drei  Kinder,  sein  ältester  Sohn  dient  gegenwärtig  in  der  k.  k. 
Armee,  sein  zweites  Kind  ist  die  mir  vorgestellte  18jährige  Tochter,  sein 
dritter  Sprössling,  der  mir  vorgestellte  13jährige  Sohn.  Seine  Frau  soll 
angeblich  gesund  sein.  Der  A.  D.  gab  an,  dass  er  nach  der  Geburt  seines 
ältesten  gesunden  Sohnes  sich  —  während  seine  Frau  noch  im  Wochenbette 
lag  —  syphilitisch  inficiite,  und  dass  er  damals  ein  Geschwür  an  seinem 
Penis  beobachtete.  Wegen  seiner  Syphilis  wurde  er  von  einem  Empiriker 
behandelt.  Seine  nach  dieser  Behandlung  gezeugte  18jährige  Tochter,  sowie 
der  zweite  13  Jahre  alte  Sohn,  erbten  die  Syphilis  ihres  Vaters.  In  welchem 
Lebensjahre  der  Kinder  die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  an  denselben 
auftraten,  vermag  er  nicht  anzugeben.  Doch  behauptet  er,  dass  beide  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  gesund  gewesen  wären.  Das  Mädchen  zeigte 
eine  vollständige  Zerstörung  des  weichen  Gaumens,  von  dem  nur  einige 
spärliche  Reste  an  die  hintere  Bachenwand  angelöthet    waren.    Der  Knabe 
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sagte  eine  Perforation  der  Nasenscheidewand  nnd  Verlust  der  Uvula.  Der- 
selbe war  erst  sechs  Wochen  früher  nach  viermonatlicher  Behandlung  aus 
dem  Xrankenhause  zn  Sehenico  entlassen  worden.  Zur  Zeit  als  ich  den 
Knaben  untersuchte,  schien  der  Process  ahgcschlossen.  Die  Narben  waren 
sehr  blass,  und  keine  neue  Eruption  nachweisbar. 

Im  Krankonhanse  zu  Sebenico  selbst  fand  ich  acht  Weiber  nnd 
fnnf  Männer,  welche  an  sogenanntem  Skerljevo  litten. 

Alle  zeigten  deutliche  charakteristische  Zeichen  der  Laos,  welche 
sich  in  Form  von  Gummen  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  auf 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  ausprägten.  Von  Sebe- 
nico begab  ich  mich  nach  Zara  nnd  von  dort  nach  Finmo,  woselbst 
ich  im  Krankenhanse  auf  der  Abthoilung  des  Primararzt(*s  Herrn  Dr. 
Grossich  eine  mit  Lnpns  vulgaris  behafbeto  Kranke  vorfand.  Wie 
mir  die  Herren  Primarärzte  Dr.  Catti  und  Dr.  Grossich  mit- 
theilten, war  diese  Kranke  schon  früher  von  anderen  Aerzten  be- 
handelt worden.  Da  man  damals  die  unrichtige  Diagnose  Skerljevo 
i.  e.  S^^hilis  gestellt  hatte,  war  die  Kranke  wiederholt  aber  ohne 
jedweden  Erfolg  einer  antiluetischen  Behandlung  unterzogen  worden. 
Des  Interesses  halber  begab  ich  mich  noch  nach  Bukari,  um  diesen 
Ort  des  einstigen  kroatischen  Skerljevogebietes  kennen  zu  lernen. 

Auf  meiner  Reise  durch  die  genannten  Länder  hatte  ich  Gele- 
genheit 171  Personen  zu  untersuchen,  welche  am  sogenannten  Skerl- 
jevo leiden  sollten.  82  Männer  und  83  Weiber  erwiesen  sich  syphi- 
litisch, während  die  restirenden  6  Personen  theils  chronische  mit 
Geschwürsbildung,  theils  ohne  eine  solche  einhergehende  Erkran- 
kungen nicht  syphilitischer  Natur  zeigten.  In  allen  diesen  Fällen 
war  von  den  dortigen  Aerzten,  welche  die  Kranken  untersucht  hatten, 
wie  ich  ausdrücklich  constatireu  muss,  die  richtige  Diagnose  ge- 
stellt worden.  Diese  grosse  Anzahl  von  Kranken,  welche  ich  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  hat  mich  gelehrt,  dass  mit  dem 
Namen  Frenjak  oder  Frenga  und  Skerljevo  keinerlei  neue  oder  wenig 
gekannte  Erkrankungsformen  bezeichnet  werden,  sondern  dass  es  sich, 
wie  schon  weiland  v.  Sigmund  constatirt  hatte  und  auch  alle  Col- 
legen,  die  ich  in  Dalmaticn,  der  Herzegovina  und  Bosnien  zu  sprechen 
Gelegenheit  hatte,  mit  Sicherheit  aussprechen,  bei  Skerljevo  und 
Frenjak  um  nichts  anderes  als  wie  um  Syphilis  handelt,  und  zwar 
theils  um  acquirirte,  theils  um  ererbte  Syphilis.  Leicht  zu  begreifen 
ist  es,  dass  namentlich  von  den  Laien  in  früheren  Jahrzehnten,    zu- 
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weilen  aber  auch  von  weniger  geschulten  Aerzten  Erkrankungspro- 
cesöe,  welche  leicht  mit  Syphilis  verwechselt  werden  können,  wie 
Tuberculose  der  Zunge,  Lupus  vulgaris  und  Krebs,  hie  und  da  eben- 
falls für  Skerljevo  gehalten  werden  mochten. 

Wie  ist  OS  nun  zu  motiviren,  dass  Prenjak    und    Skerljevo   als 
Syphilis  aufzufassen  sind.  In  allen  den  zahlreichen  Fällen  von  Skerl- 
jevo und  Frenjak,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  handelte 
es  sich  um  solche  Krankheitserscheinungen,    welche   sowohl  in  ihrem 
äusseren    Aussehen,    als    in    ihrem    Verlaufe    alle    charakteristischen 
Merkmale  derjenigen  Krankheit  an  sich  trugen,  welche  allgemein  als 
Syphilis  bezeichnet  wird.     Und    zwar    handelte    es   sich  in  der  über- 
wiegenden Majorität    der    Fälle    um  zerfallende  Gummata  i.  e.  soge- 
nannte tertiäre  Syphilis.  Unter  den  171   erwähnten    Krankon    fanden 
sich  nur  drei,  welche  Erscheinungen  der  sogenannten  condylomatösen 
oder  nach   Ricord    der    secundären    Periode    der    Syphilis  darboten. 
Zwei  Kranke,  welche  Erscheinungen  der  condylomatösen  Periode    der 
Syphilis  darboten,  befanden  sich  im  Vakuv-Spitale    zu  Serajewo.     In 
einem    Falle    handelte    es  sich,    wie  schon  erwähnt,    um    ein  Weib, 
welches    eine    sogenannte    Rupia    syphilitica,     welche     beträchtliche 
Pigmentflecke    zurückliess,     zeigte,    während    das    zweite    Weib    am 
rechten    grossen    Labium    einen    zerfallenden    syphilitischen    Primär- 
affect  und  an  beiden  grossen  und  kleinen    Labien    zahlreiche  zerfal- 
lende Papeln  und  indolente  Leistendrüsen  Schwellungen  zeigte.     Einen 
dritten  Kranken,  welcher  ebenfalls  Symptome  sogenannter    secundärer 
Lues  darbot,  und  zwar    nässeiide  Papeln  am  Scrotum,    fand    ich    in 
Libuski.  Alle  anderen  Kranken,  welche  ich    zu    untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,    boten  gummöse  Affectionen    der  Nase,    des  Nasenrachen- 
raumes, des  Kehlkopfes,  oder  der  allgemeinen  Bedeckung    des  Stam- 
mes, des  Kopfes,    des  Gesichtes    und  der  Extremitäten  dar.     Relativ 
seltener  war  das  Knochengerüste  von  der  Syphilis  i.  e.   Skerljevo  er- 
griffen.    Erkrankungen    der    Brust-  oder    Baucheingeweide    oder  Er- 
krankungen des  centralen    Nervensystems    oder    der  Sinnesorgane  in 
Folge  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hatte    ich    unter   diesen  171 
Kranken    nicht    zu  finden  Gelegenheit.     Wie  erwähnt  boten  fast  alle 
diese  Kranken  theils  frische,    theils  abgelaufene    Processe    der  soge- 
nannten gummösen  Periode  der  Syphilis  dar. 

Die  Diagnose  auf  Syphilis  müsste    aus    folgenden  Gründen  ge- 
stellt werden: 
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Die  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Körpers  vorhandenen 
Hantefflorescenzen  charakterisirten  sich  dadnrch,  dass  sie  theils 
grössere  tbeils  kleinere  Knoten  waren,  welche,  wenn  sie  sich  als 
grössere  Knoten  darstellten,  vom  snbcntanen  Zellgewebe  ausgingen. 
Diese  Knoten  vergrösserten  sich  allmälig  nnd  schmerzten  wenig  anf  an- 
gebrachten Druck.  So  lange  die  Knötchen  verschiebbar  sind,  zeigt 
die  daräber  liegende  Hantstelle  keine  sichtbare  Verändening.  Mit  dem 
allmäligen  Wachsthum  des  Knötchens  verlöthet  sich  dasselbe  endlich 
mit  der  daräberliegenden  Haut,  welche  kiipferroth  oder  lividblan  ge- 
färbt wird.  Allmälig  kommt  es  zu  centralem  Zerfall,  und  erfolgt 
Durcbbrucb  der  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stollen,  je  nachdem  ob 
•>in  isolirter  Knoten  oder  mehrere  confluirende  Knoten  vorlagen. 

Ans  diesen  Knoten  entwickelten  sich  meist  nierenförmigc  Ge- 
schwüre, welche  die  Tendenz  zum  Weiterschreiteu  zeigten.  Diese 
Knoten  in  der  Haut,  welche  zu  einer  so  rapiden  und  langandauern- 
den Geschwürsbildung  gefuhrt  hatten,  zeichneten  sich  noch,  wie  wir 
das  bei  Syphilis  gewöhnlich  finden,  durch  fast  ganz  schmerzlose  Ent- 
wickelung  aus.  Was  die  kleinen,  vom  Cutisgewebe  selbst  ausgohenden 
Knoten  anlangt,  so  kamen  dieselben,  wie  wir  das  zu  sehen  gewohnt 
s-ind,  meist  mit  den  grösseren  Knoten  combinirt  an  einem  und  dem- 
selben Individuum  vor.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  fanden  sich  aber 
an  den  untersuchten  Individuen  nur  solche  kleinere,  rothbraun  ge- 
färbte, scharf  umschriebene  Efflorescenzen  vor,  welche  in  schlangen- 
fonnigen,  kreisförmige  Linien  bildenden,  oder  in  scheibenförmigen 
Gruppen  beisammen  standen.  Auch  diese  kleineren  Knoten  zeigten  d'w 
Tendenz  zum  Zerfall.  Untei  die  sie  bedeckende  glänzende  Epiderniidal- 
deckc  wird  eine  geringe  Menge  seröser,  trüber  Flüssigkeit  ergossen, 
welche  mit  der  abgehobenen  Epidermis  zu  einer  Schuppenkrusto  er- 
starrt. Dadurch  wird  die  Oberfläche  des  Knotens  abgeplattet.  Entfernt 
man  diese  Schuppenkruste,  so  erscheint  der  Knoten  an  seiner  Oberfläche 
glänzender,  und  tritt  neuerlich  viscide  Flüssigkeit  aus,  welche  zu  einer 
dünnen  Kruste  vertrocknet,  unter  welcher  allmälig  ein  in  die  Cutis  eindrin- 
gendes Geschwür  entsteht,  welches  dem  Umfang  des  ehemaligen  Haut- 
knotens entspricht.  So  lange  der  Zerfall  andauert,  ist  die  Kruste 
leicht  abhebbar.  Sobald  der  Zerfall  aufhört,  wird  die  Kruste  derber, 
fester,  adhärenter  und  fällt  endlich  ab,  und  hinterlässt  eine  dunkelbraune, 
pigmentirte  deprimirtc  Hautstelle.  Diese  knotenförmigen  Geschwülste 
muss  ich  nach  ihrem  Aussehen  und    nach    ihrem  Verlaufe,    und    bei 
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dem  weiteren  Umstände,  dass  dieselben  in  der  Regel  symmetrisch  auf 
beiden  Körperseiten  angeordnet  waren,  und  von  anderen  deutlichen 
Zeichen  von  Syphilis  begleitet  wurden,  als  grossgummöse  und  als 
kleingummöse  Syphilide  bezeichnen. 

Was  die  Zerstörungen  an  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens, 
an  der  hinteren  Bachenwand  und  an  der  Nase  betrifft,  so  konnte  man 
hiebei  nur  an  vier  Krankhoitsprocossc  denken,  und  zwar  an  Krebs, 
an  Rhinosklerom,  an  Lupus  und  an  Syphilis.  Bei  dem  Umstände,  dass 
die  Erkrankung  meistentheils  jugeudliche  Individuen  betraf,  bei  wel- 
chen Krebs  überhaupt  selten  vorkommt,  bei  dem  Umstände,  dass  die 
Processe,  so  weit  sie  die  Zunge,  den  weichen  Gaumen,  die  Nase,  die 
hintere  Rachenwand  etc.  betrafen,  vollständig  schmerzlos  verliefen, 
bei  dem  weiteren  Umstände,  dass  der  Krebs  niemals  in  so  kurzer 
Zeit  so  colossale  Substanzverluste  setzt,  wie  sie  bei  den  in  Rede 
stehenden  Kranken  sich  vorfanden,  musste  man  mit  um  so  grösserer 
Sicherheit  die  Krebserkrankung  ausschliessen,  als  deren  Geschwüre 
niemals  von  selbst  heilen,  wahrend  die  Geschwüre,  welche  in  Folge  des 
sogenannten  Skerljevo  vorkommen,  Tendenz  zur  Spontanheilung  zeigen. 

Was  das  Rhinosklerom  —  eine    erst    in    neuester  Zeit  genauer 
studirte,  (durch  einen  ihm  eigenthümlichen  Mikroorganismus  bedingte) 
Erkrankung  —  anlangt,    so    konnte    man    auch    an    diese  Krankheit 
nicht  denken.  Diese  Krankheit  tritt  so  selten  auf,   dass    man    in  den 
grossen  Krankenhäusern  Wiens  im  Verlaufe  eines  Jahres  nur  zwei  bis 
drei  Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  hat;   ausserdem    stammte    die  Mehr- 
zahl der    mit    dieser  Krankheit    behafteten  Individuen    entweder    aus 
der  österreichischen  Provinz   Galizien  oder  aus    Russisch-Polen,    wäh- 
rend der  geringere  Contingent  dieser  Kranken    aus    anderen   österrei- 
chischen Provinzen  stammte.  Ebenso  kommt  diese  Krankheit  hie  und  da 
in  Brasilien,  sowie  in  der  spanischen  Provinz  Galicien  vor.  Diese  Krank- 
heit charakterisirt  sich  dadurch,  dass  in  der  Regel  zunächst  die  Nase, 
und  zwar  die  Nasenflügel  oder  die  Nasenscheidewand  ergriffen  worden. 
Der  Process  pflegt  dann  auf  die  Ober-    in  seltenen  Fällen    auch  auf 
die  Haut  der  Unterlippe  überzugreifen.     Gleichzeitig    pflegt    auch  die 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Mund-  und  Rachenhöhle  von   dem  Krank- 
heitsprocesse  betroffen  zu  werden. 

Die  Nase  bekommt  eine  eigenthümliche,  sehr  beträchtlich  harte  Con- 
sistenz  so  dass  man  die  Empfindung  hat,  als  wenn  die  häutigen  Nasenge- 
bilde aus  Elfenbein  gefertigt  wären,  so  hart,  starr  und  unbeweglich  fühlen 
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m  sich  an.      Durch   fort8chreit<^nde  Vtrdickong    wachsen    ili<*  Naacn- 
gi^bilde  auch  nach   innen  und  auf  oinandtT  zn,    so    daäs    der  Nason- 
-^iogang  verengt  nnd  endlich  vollständig  verlogt  wird.   Wahrend    aber 
bei  Sk^rljevo   d.   i.    Syphilis  der  rasche  Zerfall    die  Rogel  ist,  ist  bis- 
ktr  in  der  ganzen   Literatur  ein  einziger    von  H.  v.  Zeissl  beobach- 
teter nnd  von   mir   genauer  beschriebener  Fall  verzeichnet,  in  welchem 
das  Bhinosklerom    in    beträchtlicher  Weise    nlcerirte.     In    der    Kegel 
kommt  PS  bei   Rhinosklerom  selbst  während  anf  viele  Jahre    sich  er- 
.^treckendem   Verlaufe  niemals  zur  ülceration  oder  zo  irgend  einer  der 
retrograden  Metamorphose  angehorigen  Veränderung.  Höchstens  kommt 
»'S  stellenweise   zu  flacher  Excoriation,  sehr  selten  zu    weicherer  Con- 
aiätenz.  Der  Gaumenbogen  erscheint  narbig  glänzend,    oft  als  starrer 
Strang,  und  kommt  es  im  Vorlaufe  der  Zeit  oft  zu  einem  vollständigen 
V»»rschwinden   des  Gaumensegels    und    zur  Verlöthung    desselben    mit 
der  hinteren  Rachen  wand  ähnlich    wie  bei  der  Syphilis.  Es  entstehen 
auch  bei  dem  Rhinosklerom  an  der  Schleimhaut   linsen-   bis    pfennig- 
irrt)8se  aber  immer  nur  ganz  flache  Erosionen  des  Velum, .  die  ähnlich 
wie  syphilitische  Geschwüre  aussehen,  aber  nie  wie  bliese  einen  Entzün- 
tinngä-  oder  Inßltrationsdamm  zeigen,  und  sich  niemals  zu  tieferen  Ge- 
richwüren  umbilden.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Durchlöcherung 
•les  Ganmensegels.  Die  ausserordentliche  Härte,   das  nahezu  vollstän- 
•üge  Ausbleiben  von  Erweichung  und  Ülceration,  der  Umstand,    dass 
sich  diese  Erkrankung    gegen    Insulte    indifferent  verhält,    und    dass 
gegen  diese  Krankheit  jedwede    antisyphilitischo  Behandlung  erfolglos 
bleibt,  sichert  vom  klinischen  Standpunkte  aus    uns  schon  gunügend, 
dass  wir  es  bei  der  Skerljovo  nicht    mit    dem  selten    vorkommenden 
Rhinosklerom  zu  thun  haben.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  bei  allen 
Kranken,  die  ich    in  Dalmatieu    sah,    man    nur    bei    einer    einzigen, 
welche  sich  in  Vorlica  vorstellte,  im  ersten  Momente  an  Khinosklerom 
denken  konnte,  weil  sich  bei  dieser  Kranken    die  Nase    etwas  härter 
anfühlte.    Bei    genauer    Untersuchung   zeigte    sich    diese    Härte   aber 
durch   eine  Narbe,    welche    ein    vorausgegangener    syphilitischer  Ge- 
schwursprocess  an  der  Nase  hervorgerufen  hatte,  bedingt. 

Was  den  Lupus  vulgaris  anlangt,  so  kann  dieser  thatsächlich 
zur  Verwechslung  mit  Syphilis  und  in  Folge  dessen  auch  mit  der 
Skerljevo  Veranlassung  geben.  Der  Lupus    vulgaris    wird    auch    tliat- 

■ 

sächlich  und  wurde,  wie  schon  seiner  Zeit  v.  Sigmund,    als  er  das 
Skerljevogebiet  bereiste,  angab,  hie  und  da  mit  Skerljevo  verwechselt. 
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Ein  jeder  Syphilodologe  mnss  zugeben,  dass  es  Fälle  gibt,  in 
welchen  er  sich  erst  nach  längerer  Beobachtnngszeit  aussprechen  kann, 
ob  er  es  mit  Syphilis  oder  mit  Lnpns  vulgaris  zn  thun  habe. 

Bei    einiger  Eenntniss    der  Hautkrankheiten    und    der    Syphilis 
wird  man  aber  die  Dififerentialdiagnose  gar  bald  mit  Sicherheit  stellen 
können.     1.  Wird  die  Differentialdiagnose,   wenn  es  sich  um  Erkran- 
kung der  Nase  an  Lupus  oder  Syphilis  handelt,    namentlich  dadurch 
wesentlich  erleichtert,  dass   bei    der  Syphilis    die  Zerstörung    in    der 
Regel  von  dem  Innern  der  Nase,  vom    knorpeligen    oder    knöchernen 
Nasengerüste    ausgehend,    dieses  zerstörend    und    nach    aussen    fort- 
schreitend, erst  später  die  Nasenflügel  und    die  Nasenspitze    ergreift. 
Der  Lupus  hingegen    schreitot   in    der  Regel    von    der    häutigen  Be- 
deckung der  Nase  ausgehend  vor,  und  erst  dann,  wenn  die  Nasenflügel, 
die  Nasenspitze  und  das  Septum  cutaneum  verloren    gegangen    sind, 
wird  auch  das  knorpelige  Nasengerüste  ergriffen.  Ausserdem  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass   während    bei    der  Syphilis  Perforation  des  harten 
Gaumens  und  des  Vomer  sehr  häufig  vorkommen,  dieselbe  bei  Lupus 
niemals  beobachtet  wird,  dass  überhaupt,    wenn    der    lupöse  Process 
die  Nase  ergriffen  hat,  diese  mehr  durch  Schrumpfung  als  wie  durch 
Consumtion    verkleinert    wird.     Ausserdem  wird,  wenn  man  in  einem 
gegebenen  Falle  auch  nicht  momentan  in  der  Lage  ist,    eine  sichere 
Diagnose  zu  machen,  doch  innerhalb  vierzehn  Tage  bis  vier  Wochen 
der  Nachschub    neuer  Lupusknötchen    die  Differentialdiagnose    sicher 
stellen.  Hiezu    ist    noch    zu    erwähnen,    dass    die  Syphilis    den  Ohr- 
knorpel äusserst  selten  zerstört,    während    der    Lupus   relativ  häufig 
eine  Comsumtion  des  Ohrknorpels  herbeiführt. 

Ich  muss  mich  also  dahin  aussprechen,  dass  bei  dem  Um- 
stände, dass  die  Erscheinungen  an  den  als  skerljevitisch  Bezeich- 
neten mit  grosser  Baschbeit  und  schmerzlos  auftraten,  bei  dem 
Umstände,  dass  wenn  die  Krankheitsprodukte  zu  Geschwürsprocessen 
führten,  sie  so  rapid  zerfielen,  wie  wir  es  bei  syphilitischen  Gummen 
zu  sehen  gewohnt  sind,  bei  dem  Umstände,  dass  bei  allen  Kranken, 
welche  mit  Zerstörung  der  Nase,  des  weichen  und  des  harten 
Gaumens  etc.  behaftet  waren,  charakteristische  begleitende  Er- 
scheinungen der  Syphilis  an  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  an 
anderen  Organen  oder  Organtheilen  constatirt  werden  konnten, 
bei    dem    Umstände,    dass   sich   in   der  Mehrzahl   der  Fälle   die 
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Ursache  der  Entstehung  der  Krankheit  durch  directe  üebertragung 
TdQ  einem  Individimn)  auf  das  andere  oder  durch  Vererbung 
nachweisen  liess,  bei  dem  umstände,  dass  bei  allen  diesen  Kranken, 
wenn  sie  mit  Quecksilber-  oder  Jod-Präparaten  behandelt  worden 
waren,  eine  rapide,  wenn  auch  oft  nur  temporäre  Heilung  eintrat, 
—  Skerljevo  nichts  anderes  ist  als  wie  acquirirte  oder  vererbte 
Syphilis.  Die  Syphilis-Endemie  in  Dalmatien,  in  der  Herzegovina 
und  in  Bosnien  —  es  mag  sich  um  erworbene  oder  um  ererbte 
Syphilis  handeln  —  tritt  hauptsächlich  unter  dem  Bilde  der 
gummösen  Form  der  Lues  auf. 

Dass  wir  bei  dieser  Endemie  in  Dalmatien,  welche  gar  keine 
Unterschiede  von  der  endemischen  Syphilis  in  Schottland  und 
anderen  Ländern  darbietet,  so  häufig  das  Bild  der  gummösen 
Syphilis,  welche  die  Spätform  der  Lues  ist,  constatiren  können, 
liegt  darin,  dass  bei  solchen  Individuen,  welche  an  erworbenem 
Skerljevo  litten,  entweder  gar  keine  oder  eine  unzweckmässige,  oder 
eine  ungenügend  lange  Behandlung  stattgefunden  hatte. 

Ausserdem  tragen  hiezu  gewiss  noch  die  eigenthümlichen 
klimatischen  Verhältnisse  Dalmatiens,  wie  die  Bora,  gegen  welche 
selbst  sehr  warme  Kleidung  einen  nur  geringen  Schutz  gewährt, 
die  Vernachlässigung  des  Leidens  durch  die  Indolenz  der  Bevöl- 
kerung, die  mangelhafte  Nahrung  und  der  geringe  Sinn  der  Be- 
völkerung für  Reinlichkeit  bei.  In  den  Hütten  der  Skerljevitischen 
welche  ich  zu  besuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  gewöhnlich 
Mensch  und  Vieh  gemeinsam  einquartiert.  Die  Kleidung  wird, 
wenn  überhaupt,  nur  äusserst  selten  gewechselt.  Die  meisten  der 
von  mir  untersuchten  Kranken  starrten  von  Schmutz  und  mehr 
als  wie  die  Hälfte  war  mit  Kopfläusen,  zum  Theil  mit  Gewand- 
läusen behaftet.  Ein  halbwegs  regelrechtes  Bett  oder  auch  nur 
eine  reinliche  Streu  bekam  ich  bei  den  Besuchen  in  den  Häusern 
der  Skerljevitischen  fast  nie  zu  sehen.  In  der  Regel  legen  sich 
die  Kranken  nur  in  ihren  Mantel  gehüllt  auf  den  Fliessen  ihrer 
Häuser  zum  Schlafe  nieder,  und  nur  höchstens  die  Hände  und 
das  Gesicht  waschend  verlassen  sie  des  andern  Morgens  wieder 
ihre  Wohnung.  Dieses  äusserst  unzweckmässige  hygienische  Ver- 
halten und  die  mangelhafte  Ernährung  tragen  gewiss  dazu  bei, 
dass  die  Schwere  der  Erkrankung  erhöht  wird. 

Was  das   oft  plötzliche  Auftreten  von  Geschwür^processen 
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anlangt,  welche  zur  Perforation  der  Nasenscheidewand,  des  weichen 
und  harten  Gaumens  bei  jugendlichen  Individuen,  namentlich  bei 
solchen,  welche  eben  mannbar  werden,  führen,  ohne  dass  in  früherer 
Zeit  Symptome  der  Skerljevo  i.  e.  Syphilis  vorausgegangen  sind, 
so  muss  man   solche  Fälle  als  Lues  hereditaria  tarda  bezeichnen . 

Unter  Lues  hereditaria  tarda  verstehe  ich  ererbte  Syphilis, 
welche  erst  längere  Zeit  (1 — 19)  Jahre  nach  der  Gobnrt  ausschliess- 
lich mit  Tertiärformen  zum  Ausbruch  kommt,  ohne  dass  früher  andere 
Erscheinungen  der  Lups  voran sgegangen.  Diese  Spätformen  be- 
dingen namentlich  Zorstorungen  der  Nase,  des  weichen  und  harten 
G^anmpns,  und  entwickeln  sich  bei  solchen  Individuen  noch  eigen- 
thümliche  Erkrankungen  einzelner  Organe  oder  Organtheile.  So  findet 
man  nicht  selten  Periostitiden  namentlich  der  langröhrigen  Knochen, 
parenchymatöse  Keratitiden  —  eig-enthümliche,  zuerst  von  Hutchin- 
son beschriebene  Deformationen  der  bleibenden  Schneidezähne — und 
Erkrankungen  des  Mittelohres. 

Ausserdem  erscheinen  solche  an  Lues  hereditaria  tarda  leidende 
Individuen  in  ihrem  Wachsthume  und  in  ihrer  ganzen  Körperentwicke- 
lung wesentlich  zurückgeblieben.  Ein  17jähriges  Mädchen  oder  ein 
17jähriger  Jüngling  machen  oft  den  Eindruck  eines  10 — 12  Jahre 
alten  Kindes.  Bei  Mädchen  sind  die  Brüste  fast  vollständig  un- 
entwickelt, bei  Knaben  die  Hoden  äusserst  klein,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern sind  die  Schamhaare  wenig,  oft  gar  nicht  entwickelt. 
Der  Schädel  zeigt  in  seinem  Knochengerüste  ganz  eigenthümliche, 
namentlich  von  Parrot  und  Pournier  des  genaueren  präcisirte  Formen. 

Alle  diese  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  Keratitis  und  der 
Mittelohrerkrankungen,  von  welchen  letzteren  ich  aus  meiner  eigenen 
Erfahrung  aussagen  kann,  dass  sie  relativ  seltener  als  Begleiterschei- 
nungen der  hereditären  Syphilis  vorkommen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
bei  den  von  mir  in  Dalmatien  untersuchten  hereditär-luetischen  Indi- 
viduen zu  constatiren.  Die  Lues  hereditaria  tarda  ist  eine  von  allen 
Autoren  anerkannte  Thatsache  und  ist  es  allen  Autoren  bekannt, 
dass  Kinder,  welche  von  syphilitischen  Eltern  gezeugt  werden,  zur 
Zeit  ihrer  Pubertät,  oft  auch  schon  früher,  plötzlich  von  Symptomen 
tertiärer  Syphilis  befallen  werden,  und  dass  solche  Kinder  zunächst 
an  Zerstörungen  der  Nase,  des  harten  und  weichen  Gaumens  erkran- 
ken, ohne  dass  die  Eltern  anzugeben  wissen,  dass  die  Kinder  unmittel- 
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bar  oder  kurz  nach  der  Geburt  Zeichen  von  Syphilis  dargeboten  hätten. 
Während  nnn  alle  Autoren    die  Laes    hereditaria    tarda  an    and    für 
sich  anerkennen,  gehen  ihre  Anschauungen  nnr  insofeme  auseinander, 
als  die  einen  behaupten:    Jedes  Kind,    welches    mit   Lues  hereditaria 
tarda  behaftet  ist,    müsse    extra  uterum  früher  oder  später  nach  der 
erfolgten  Ansstossung  aus    dem  Mutterleibe  Erscheinungen    der    Lues 
darsreboten  haben,  die  zweiten  hingegen  sagen,    dass    solche  Kinder, 
welche  mit  Laes  hereditaria  tarda  behaftet  sind,   die  S}'philis  in  utero 
aberstanden  haben  können  und   extra  uterum  keinerlei  Erscheinungen 
derselben  dargeboten  haben  müssen.  Die  dritte  Ansicht,  der  auch  ich 
mich  anscbliesse,  ist  die  von  Virchow  vertretene.  Virchow  spricht 
sich  nämlich  dahin  aus,  dass  die  Lues  hereditaria  tarda   selbst  noch 
bei  der  Geburt  latent  sein  kann,  und  sagt  weiter:  „Man  wird  deshalb 
noch  nicht  schliessen  dürfen,  dass  sie  im  Blute  enthalten  sei,  sondern 
es  wird  natürlicher  sein,  das  als  richtig    anzunehmen,    was    uns    die 
Autopsien  lehren,  dass    in    inneren    Theilen    die  Infectionsherde   ver- 
borgen liegen.  Ehe  diese  anderen  Theile  in  der  Art  inficiren,  dass  die 
Eruptionen    äusserlich    sichtbar    werden,    darüber    können    Tage    und 
Wochen  vergehen,  ja  sogar  Jahre.  Die  sogenannte  Syphilis  cong<^nita 
tarda  mag  immerhin  zwei,    fünf,    zehn    Jahre    und    noch    länger  ge- 
branchen,  ehe   sie    Formen    annimmt,    welche    dem    Arzte    äusserlich 
erkennbare  diagnostische  Merkmale    bieten    (Eruption),    innerhalb    ist 
sie  gewiss    in    bestimmten  Krankheitsherden,    schon    bei   der    Geburt 
vorhanden.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  con genitale  Prädispo- 
sition,  sondern  um   congenitale    Krankheit."     Auf  jeden    Fall 
ersieht  man  aus  dem  hier  Angedeuteten,    dass    es    ein   sehr  häufiges 
Vorkommen  ist  dass  Kinder,  welche    von    einem    syphilitischen  Vater 
oder  einer  luetischen  Mutter  oder  gar  von  einem  syphilitischen  Eltern- 
paar gezeugt  wurden,  zur  Zeit  ihrer  Pubertät  plötzlich  von  Gummen 
(tertiären  Erscheinungen)    der    Syphilis    befallen    werden,    ohne    dass 
sicher  constatirt  werden  kann,  dass  bei  denselben  Individuen  Erschei- 
nungen   der  Syphilis    vorausgegangen    sind.    Es    ist    auch,    wie    die 
hundertfältige  Erfahrung  lehrt,  durchaus  nicht  nothwendig,    dass  zur 
Zeit,  wo  an  den  Kindern,  welche  von  ihren  Eltern  die  Lues  ererbten, 
manifeste  Erscheinungen  der  Lues  auftreten,  irgend  welche  Reste  vor- 
ansgegangener  Syphilis  an  den  Eltern  nachweisbar  seien,    oder    dass 
an  den  Eltern  noch  deutliche  mit  den  Erscheinungen  an  den  Kindern 
übereinstimmende  Eruptionen    der  Syphilis  vorhanden  sein  müssen. 
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Diese,  nur  Bekanntes  wiederholende  kurze  Skizze  wird  wohl 
genügen,  die  von  manchen  Aerzten  geäusserte  Ansicht  zu  wider- 
legen, dass  Skerljevo  deshalb  eine  andere  Krankheit  wie  Syphilis 
sein  müsse,  weil  plötzlich  jugendliche  Individuen,  die  früher  immer 
gesund  schienen,  von  Skerljevo  befallen  werden. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  nur  nochmals  betonen,   dass   es  für 
mich  nach  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  Frenjak,  Frenga  und  Skerljevo  verschiedene  Namen 
für  ein   und  denselben  Erkrankungsprocess,   nämlich    die  Syphilis 
sind.  Von  Laien  werden,  wie  ich  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte,  die  verschiedensten,  mit  Syphilis  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange stehenden  länger  dauernden  Erkrankungen,  wenn  dieselben 
auch  ohne  jedweden  Verschwärungsprocess  verlaufen,  als  Skerljevo 
oder  Frenjak  bezeichnet.  Der  Syphilis  ähnliche  Erscheinungen  dar- 
bietende Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  wie  Lupus, 
Carcinom,    mögen    zu   einer  Zeit,    wo   in   den   von  mir  bereisten  * 
Ländern  noch  nicht  so  geschulte  Aerzte  wie  jetzt  zu  finden  waren, 
zu  unliebsamen  Verwechslungen  Veranlassung  gegeben  haben.  Wie 
ich   mich    selbst   zu   überzeugen  Gelegenheit  hatte,   und  wie  mir 
auch    von   den   verschiedenen   Herren    Collegen   bestätigt   wurde,  . 
heilt   die    als   Skerljevo    bezeichnete  Krankheit  rapid  unter    anti- 
luetischer Behandlung  sowohl  mit  Jod-  als  mit  Quecksilberpräpara- 
ten. Dies  ist  gewiss  eine  wesentliche  Bestätigung,  dass  die  Deutung 
der  objectiven  Krankheitserscheinungen  als  Syphilis  richtig  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  allen  Herren  Collegen,  welche 
mich  anf  meiner  Studienreise  in  so  liebenswürdiger  und  bereitwilliger 
Weise  unteistützten,  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen.  So  namentlich  Herrn 
Landessanitätsrath  Dr.  Unterlugauer,  den  Herren  Regimentsärzten :  Dr. 
Valerian,  Dr.  Käufer,  Dr.  Hermann;  Kreisarzt  Dr.  Kurinaldi;  Be- 
zirksarzt Dr.  Wodynski;  Bezirksarzt  Dr.  Na gy,  Herrn  Dr.  Mazzi  jun.; 
Bezirksarzt  Dr.  Karanian;  Bezirksarzt  Dr.  Malwich,  Bezirksarzt  Dr. 
Simetin;  Gemeindearzt  Dr.  Skrivanic  und  den  Herren  Primarärzten 
Dr.  Vranizzan,  Dr.  Catti  und  Dr.  Grossich.  Herrn  Hofrath  Professor 
V.  Schneider  erlaube  ich  mir  für  die  vielfache  Anregung  und  Unter- 
stützung bei  den  Vorstudien  zu  meiner  Reise  an  dieser  Stelle  meinen  er- 
gebensten Dank  auszusprechen. 
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Tleter  Tal)elleii  zum  Aufzeiclineii  der 
Localisation  der  Hautkrankheiten. 

Von 

Prof.  Dr.  Rob.  Caropana  in  Genua. 


Im  dritten  Hefte  1886  dieser  Vierteljahresschrift  hat  Herr 
Prof.  Pick  ein  praktisches  und  nutzliches  Mittel  zur  genauen 
lafzeicbnnng  der  Localisation  von  Hautkrankheiten,  wie  er  sagt, 
nicht  allein  wegen  ihrer  Beziehung  zum  Nervensystem  vorge- 
schlagen.*) 

Ich  zolle  dieser  Idee,   die  den  Zweck  hat,   das  Studium  der 
Hantkrankheiten    in   ihrer   grossen    Veränderlichkeit   in  Sitz    und 
Ausdehnnng,    in   ihren  Beziehungen   zum    Nervensystem   und   in 
ihrer  Vielgestaltigkeit  möglichst  objectiv  zu  gestalten,   umsomehr 
Beifall,    als   ich   mich   selbst   seit   sieben  Jahren,    wie  aus  einer 
Mittheilung,   die  ich  bei  Gelegenheit  des  Congresaes  der  italieni- 
schen   medicinischen  Gesellschaft   in  Genua  1880   gemacht  habe, 
hervorgeht,    ähnlicher  Tabellen  zur  Aufzeichnung  der  Krankenge- 
schichten   an  der   von  mir   geleiteten  Klinik  bediene.    Meine  da- 
malige Mittheilung  besagt,  dass  ich  die  Topographie  der  einzelnen 
Hautaasschläge,    soweit  dieselben  nicht  äusseren  localen  Ursprungs 
sind,  auf  Figuren  (Mann  imd  Frau  in  ihrer  Vorder-  und  Rückseite) 
auftragen   lasse,   welche  mit  grösster   Genauigkeit  die  einzelnen 
Hautnervengebiete  wiedergeben.    Ich   wollte   damit   nicht  sagen, 
dass  alle  Ausschläge,  die  eine  gewisse  Beziehung  zur  Verbreitung 
der  Hautnervengebiete  aufweisen,  durch  deren  Einfluss  entstehen, 

^)  Ueber  Localisationstabellen  bei  Hautkrankheiten.    Ein  didactischer 
Behelf.  Von  Prof.  P.  J.  Pick  in  Prag. 
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sondern  nur  die  Thatsache  selbst  andeuten,  und  wenn  möglich 
durch  solche  schematische  Figuren  deren  Häufigkeit  bestimmen. 
So  habe  ich  auch  bei  der  einige  Jahre  später  erfolgten  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Lepra  (Italia  medica  1883)  die  Beschrei- 
bung durch  zwei  Figuren  der  auf  ein  Viertel  reducirten  Tabellen 
illustriren  können. 

Gegenwärtig  habe  ich  schon  ein  reiches  Material  gesam- 
melt, das  ich  im  nächsten  Jahre  bedeutend  vermehrt  zu  sehen 
hoffe,  um  dann  einige  summarische  fiesultate  mittheilen  zu 
können. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  die  Figuren  zur  Aufnahme 
besagter  Localisationen  vervielfacht,  indem  ich  die  Originale  aus 
dem  Heiberg'schen  Atlas  benutzte. 

Allein,  wenn  diese  vervielfachten  Figuren  eine  genauere  Auf- 
nahme einer  Eruption  ermöglichen,  so  erreichen  sie  andererseits 
nicht  den  Zweck,  den  man  im  Auge  behalten  miiss,  ein  statisti- 
sches Resultat  zu  gewinnen,  indem  ein  Vergleich  zwischen  so 
vielen  in  verschiedenem  Massstabe  gezeichneten  Figuren  nicht 
leicht  möglich  ist. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  mit  Herrn  Prof.  Pick  für 
vortheilhafter,  sich  nur  zweier  Figuren  zu  bedienen,  von  denen 
die  eine  die  Vorderseite,  die  andere  die  Rückseite  des  Körpers 
wiedergibt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  auf  eine  andere  Idee 
zurückkommen,  die  ich  in  meiner  Klinik  zu  verwirklichen  bestrebt 
bin,  die  Idee  nämlich,  die  chromatische  Scala  der  Anthro- 
pologen als  Vergleichungsmittel  für  die  pathologischen  und 
physiologischen  Hautförbungen  anzuwenden,  damit  die  Bestimmung 
der  Farben  nicht  zu  sehr  der  Willkür  des  Beschreibenden  über- 
lassen bleibe.  Jene  Tafel  ist  freilich  arm  an  rothen  Farben,  aber 
man  könnte  einige  hinzufügen,  und  so  eine  vollständige  Tabelle 
herstellen,  die  dann  Tabula  chromatica  morborum  cutis 
genannt  werden  könnte. 


Bericht  ober  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete   der  Dermatologie   und  Syphilis. 


I. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Vaccinationslehre. 

(Redigirt  Yon  Dr«  M.  B«  Freund,  Docent  in  Breslau.) 


Die  Vaccination  im  AUgemeinen. 

Btt  Th.  Wert  und  Unwert  der  Schutzimpfangen  gegen  Thierseuchen.  — 
Berlin  bei  P.  Parey.  1886. 
Kitt  schickt  seiner  ausführlichen  Darstellung  der  verschiedenen 
^batzimpfuQgen  gegen  Thierseuchen  ein  kurzes  Gapitel  über  die  Vaccina- 
tion, das  Prototyp  aller  Schutzimpfungen,  voraus.  Er  gibt  einen  gedrängten 
historischen  Abriss  der  Jenner 'sehen  Entdeckung,  berührt  das  Abhängig- 
kdtsverbältniss  der  Euhpocken  von  der  Variola  oder  Vaccina  humana, 
^kizzirt  den  Impfvcrlauf,  befürwortet  die  jetzt  allgemein  bevorzugte  Ver- 
wendung der  animalen  Lymphe  (wegen  Vermeidung  von  Infectionen  und 
I>ymphemangel)  und  hebt  schliesslich  die  unumstösslichen  statistischen  Bo- 
«ei&e  für  die  allerdings  nur  beschrankte  und  durch  rechtzeitige  Kevaccina- 
tioQ  zu  erneuernde  Schutzwirkung,  sowie  die  Haltlosigkeit  der  impfgegiie- 
Tuchen  Argumente  und  die  Berechtigung  des  Staates  zum  Impfzwange  her- 
vor. ^Es  ist  das  Recht  eines  Vaters,  der  seine  Kinder  zu  erziehen  hat, 
damit  sie  sich  selbst  und  ihre  Umgebung  vor  Schaden  bewahren." 

Interessant  ist  Kitt's  Ansicht  von  dem  Werthe  der  Vaccination  im 
V^ergleich  zu  dem  der  neuerdings  versuchten  Thierschutzimpfungen:  „sie  ist 
^nd  bleibt**,  meint  er,  „vielleicht  die  einzige  Schutzimpfung,  deren  vollen 
^erth  ihr  die  Zukunft  sichert,  während  die  meisten  der  Schutzimpfungen 
gegen  Thierseuchen  zwar  momentan  einen  enthusiastischen  Willkomm  er- 
fahren, aber  einer  gründlichen  Prüfung  nicht  Stand  haltend  gleich  Kometen 
V>mmen  und  gehen".  Desinfection  und  Absperrungsmassregeln  thun  den  Blat- 
tern ihrer  rapiden  Verbreitung  wegen  nur  in  beschränkter  Weise  Einhalt, 
^ihrend  die  dem  Boden  französischer  Forschung  entkeimten  Neuerungen,  durch 
Schutzimpfung  Thierseuchen  zu  bekämpfen,  nur  für  solche  Länder  als  Noth- 
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behelf  dienen,  in  welchen  ein  Deckmantel  für  die  Unterlassungssünden  auf 
dem  Gebiete  der  Seuchenpolizei  willkommen  ist;  sie  sind  aber  überflüssig, 
zum  Theil  sogar  schädigend,  falls  sie  in  gut  veterinärpolizeilich  organisir- 
ten  Ländern  wie  Deutschland  Eingang  finden  würden. 


Geschichte  der  Impfung. 

Pfeiffer  L.  Die  Schutzimpfungen  des  vorigen  Jahrhunderts.  £in  Beitrag 
zur  Literaturgeschichte  der  Blattern-  und  Kuhpockenimpfung.  —  Nr.  1 1 
des  Correspondeuz-Blattes  des  AUg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.  1886. 

Verf.  zeigt  durch  eine  Reihe  bisher  nicht  beachteter  literarischer 
Belege,  dass  Jenner  seine  Entdeckung  nur  machen  konnte  auf  den  Schal- 
tern der  älteren  Inoculatoren  und  Thierimpfer,  deren  Erfahrungen  der  Vac- 
cination  den  Boden  geebnet.  Von  Thicrschutzimpfungen  sind  vor  Jenner 
geübt  worden,  soweit  bis  jetzt  zu  ermitteln,  ausser  der  Impfung  der  ganz 
sporadischen  Euhpocken:  die  Inoculation  der  Rinderpest,  der  Schafpocken, 
der  Druse  der  Pferde.  Bei  weiterer  Aufmerksamkeit  werden  sich  noch  manche 
einschlägige  Beobachtungen  aus  der  früheren  Impfliteratur  finden.  Jen n er 
und  Sacco  hatten  mit  Vorliebe  die  Schutzimpfungen  au  jungen  Hunden 
gegen  die  Staupe  geübt,  auch  ist  Jcnner''»  Kenntniss  v6n  den  Home''8chen 
Impfversuchen  mit  Masernblut  (1790  auf  Anregung  Monroes  in  Edinburg 
ausgeführt)  und  von  den  noch  früher  geübten  Inoculationen  mit  Pesteiter 
wohl  anzunehmen.  Auch  die  Schutzkraft  der  Vaccine  war  schon  vor  Jenner 
in  den  Meiereibezirken  Englands,  in  Deutschland  (JobstBöso  bei  Göttingen, 
1769),  Jütlandund  Holstein  ^Pl  et t  zu  Schönweide,  1792),  in  Frankreich  und 
nach  den  Reiseberichten  Humboldt's  den  Indianern  in  Mexico,  nach  Rieh 
den  Kurden,  nach  Livingstone  den  Bakuanern  u.  s.  w.  bekannt.  Ganz 
besonders  aber  hat  die  1721  in  Europa  eingeführte  und  1740  allgemein 
geübte  Blatterninoculatiun  der  Jenuer'schen  Vaccination  in  ihrer  Bedeu- 
tung als  Pockenschutzmittel  und  in  ihrer  technischen  Ausfühning  vorge- 
arbeitet. Die  Schafpockenimpfung  und  die  Impfung  der  Rinderpest  sind 
vor  Jen n er  in  vielen  Ländern  durchaus  systematisch  geübt  worden  und 
haben  zu  vielen  allgemeinen  Erfahrungssätzen  bezüglich  der  Technik  und 
Wirkung  der  Impfungen  geführt,  so  bezüglich  der  Schafpockenimpfong : 
dass  die  Schutzimpfungen  meist  einen  gutartigeren  Verlauf  nahmen,  als 
die  durch  natürliche  Weise  acquirii'ten  Pocken,  dass  durch  baldige  Massen - 
impfung  eine  drohende  Ansteckung  verhütet  und  in  bereits  befallenen  Heer- 
den  die  Durchseuchung  auf  die  Dauer  von  3— -4  Wochen  eingeengt  werden 
konnte,  ferner:  dass  durch  fortgesetzte  Verimpfung  der  Ovine  durch 
mehrere  Generationen  von  Schafen  die  Wirkung  eine  immer  mildere 
werde.  Bei  der  Rinderpestimpfung  wurden  nach  Tode  (Kopenhagen)  im 
Jahre  1872  Cuntrolimpfungeu  ein  Jahr  nach  der  Impfung  mit  negativem 
Erfolge  gemacht.    Haue  (1801)  berichtet  von  älteren  derartigen  Impfungen 
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SOS  den  Jahren  1778—1784.  Es  hatte  sich  herausgestellt,  dass  d^r  ImpfbtitflT 
iNaäeoscbleim  eines  kranken  Thiers)  am  vortheilhaftesten  von  (catan;  geimpf- 
ten Thieren  zu  entnehmen  ist.  Hier  tritt  nna  mithin  die  Thatsache  der 
IGtigation  des  Giftes  durch  die  Verpflanzung  in  die  Haut  entgegen,  die  ja  be- 
kiQotiich  auch  für  die  Pockenmaterie  gilt.  Auch  wurde  erkannt,  dass  junges  Vieh 
weniger  schwer  darch  die  Impfung  erkrankt,  als  älteres.  Diesen  allgemeinen 
Gesichtspunkten  fügt  Pfeiffer  die  „Literaturbclege,  die  Impfungen  des 
Torigen  Jahrhunderts  betreffend**,  hinzu-,  dieselben  beziehen  sich  auf  vor- 
jenner'sche  aus  den  Jahren  1713  —  17%  stammende  Schriften  über  Kuh- 
p'Xken  und  Knhpockenimpfung  aus  der  englischen,  deutschen  und  franzo- 
i^ischen  Literatur,  und  auf  solche  über  die  Inoculation  der  Blattern,  der  Schaf- 
pocken,  der  Rinderpest  und  der  Druse  der  Pferde. 

Technik  und  Hygiene  der  Impfung. 

1.  Deatl  Jos.  Die  Impfung  mit  animaler  Lymphe.  —  S.-A.  aus:  Oesterr. 
Monatsschr.  f.  Thierheilkunde  Nr.  5  und  6.  1885- 

1  Coester«  Zur  obligatorischen  Einführung  der  Kälberimpfung.  —  Eulen- 
berg's  Vierteljahresschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.  N.  F. 
4o.  Bd.   1.  Hft.  Juli  1886.  III.  Versch.  Mittheilungen  S.  179. 

^.  Meyer  S.  B.  Die  öffentlichen  Impfungen  im  Kr.  Heilsberg  i.  J.  1885, 
ausgeführt  mit  animaler  Lymphe.  Ibd. 

4.  Hchniidt  P.  D.  und  WollTberg  S.  Eine  Modification  der  Reissner'schen 
Methode  zur  Gewinnung  animalen  Lymphstoffs.  —  Ein  aseptisches  Impf- 
besteck.  Berl.  Kl.  W.  1886/21. 

•5.  Pfeiffer  L.  Anleitung  zur  Herstellung  und  Verwendung  der  animalen 
Lymphe.  —  P.  Börner's   Keichsmedicinal-Kalender  für  1887. 

ß-  Derselbe,  üeber  die  Nothwendigkeit  einer  thierärztlichen  Unter- 
suchung der  Impfkälber.  —  Corresp.-Blätter  d.  allg.  ärztl.  Vereins  von 
Thüringen  Nr.  10.  1886. 

'^'  Pissin»  Ueber  den  jetzigen  Standpunkt  der  animalen  Vaccination  in 
Deutschland.  —  Vortrag  i.  d.  hyg,  Section  der  59.  Naturforscher- 
Versammlung.   D.  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  4i  u.  45. 

^'  Voigt  L.  Soll  man  auf  einen  oder  auf  beide  Arme  impfen?  Antwort 
auf  die  Einwurfe  von  Dr.  Chalybaeus.  —  D.  med.  W.  1886/43. 
S.  767. 

^-  Fickert«  Bericht  über  das  Impfinstitut  Prankenberg  in  Sachsen.  — 
Vierteljahresschrift  für  öffentl.  Gesundheitspflege.  18.  Bd.  2.  Hft.  1886. 

Die  Mittheilungen  Deutl's  (1)  behandeln  das  rein  Technische  der 
Animallymphe  -  Prodnction  und  Bereitung.  D.  steht  der  städtischen  Anstalt 
^^  Linz  zur  Erzeugung  animalischer  Vaccine  seit  deren  Errichtung  im 
J^bre  1881  vor.  Es  ist  von  grossem  Werthe  zu  erfahren,  dass  auch  er  nach 
vielfachen    unbefriedigenden  Versuchen  (1881    nur   57  pc.   Haftung  der   er- 
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zeugten  Lymphe,    82  schon    71  pc.  und    erst    1883  und   1884  99*75  pc.)   in 
den  wesentlichsten  Beziehungen  zu  den  jetzt  allgemein  ttblichen  Methoden  der 
Impfung  und  Lymphebereitung  gekommen.  Deutl  urgirt  die  zweckmässigste 
Einrichtung   des   Kälberstalles,    der   kühl,    10—12"  R.    (bei    einer  Tempe- 
ratur ttber  16"  B.  bleibt  die  Lymphe  nicht   so    lange    haftbar,  wird    früher 
faul,  auch  sind  die  Pusteln  weniger  ergiebig),  gut  ventilirbar,  nicht  feucht 
oder  dumpfig  sein,  einen  stark  abfallenden  Ccmeiitboden  mit  Lattenauflag^e 
und  reichlicher  Streu    aus    Hafer-  oder    Gerstenstroh    haben  und  öfter  mit 
einer    Mischung  von    Gyps,    Chlorkalk    und   Kalium  hypermang.  desinficirt 
werden  soll.    Vier  bis    acht  Wochen    alte    (Kuh-)   Kälber   eignen   sich   am 
besten.    Nur    40—50    Insertionen    (Kreuzschnittchen,    aus    2    Ctm.  langen 
Schnitt chen   durch   5—6  nur    1  Ctm.   lange   rechtwinklig   gekreuzt)   sollen 
auf  der  rasirten  Bauchfläche  gemacht  werden.  Bei  grösserer  Impffläche  wird 
die  Lymphe  weniger  gut  und  reichlich  und  das  Kalb  erkrankt  leichter.  Der 
Ertrag  an  Lymphe  reicht  für    400—600    Impflinge   (k   4   Impfstellen).    Die 
Einreibung   der   Lymphe  in  die   Kreuzschnittchen   muss  sehr  sorgfältig  ge- 
schehen.   Das   Kalb   erhält  7—8  Liter   frische,   kuhwarme  und  nicht  abge- 
rahmte Milch  mit  3—4  pc.  Fettgehalt  aus  einer  Flasche  mit  Gummipfropfen 
und  8  —  10  rohe  Eier  in  3— 5   Mahlzeiten.    Auch   das   ganz   gesunde    Kalb 
erhält  täglich  eine  Gabe  von  Pulv.  Dov.  1*0    mit   Sulph.   Chinin.  0"01,  bei 
Neigung    zu  Durchfall,    zwei   bis   drei   solche  Gaben,    weniger   Milch   und 
mehr  Eier,  bei  Durchfall  gar  keine  Milch,  sondern  18—20  Stück  rohe  Eier 
per  Tag.  Früh  und  Abends  wird  die  Körpertemperatur  des   Kalbes   gemes- 
sen,   bei    einer  Stalltemperatur    unter   16°  B.  dasselbe    mit  einer,   bei  sehr 
niedriger  Temperatur  (unter  8  ®  R.)  mit  zwei  Wolldecken  ohne  Bauchgurt  zu- 
gedeckt und  täglich  ein-  oder  zweimal  mit  Bürste  und  Kamm  geputzt.  Täglich 
wird  das  Impffeld  abgewaschen.    So  wurden    die    früher   häufigen  Darraka- 
tarrhe    fast    ganz   verhütet   und    die    Pustelentwicklung  und  das  Lymphe - 
crträgniss  war  überaus  befriedigend.  Drei-  bis  viermal  24  Stunden  nach  der 
Impfung  ist  der  Pustelinhalt  für  die    Menschenimpfung    geeignet,  vier-  bis 
fünfmal  24  Stunden  (wenn  an  Stelle  der  Decke  schon  ein  dünner  Schorf  getre- 
ten) zur  Weiterimpfung  auf  Kälber.  Letztere  soll  von  Kalb  zu  Kalb  geschehen, 
längstens    mit   4  Tage   aufbewahrter  Lymphe.   Zur   Abnahme   der  Lymphe 
wird  nach  Reinigung  des  Impffeldes  die  Sperrpincette  angelegt,  dann  an  der 
Basis  der  Pustel  parallel  der  Pincettc  mehrere  Einschnitte  bis  in  die  obere 
Schichte  der  Lederhaut  gemacht,  um  das  gestaute  Blut  austreten  zu  lassen 
(das  mit  reinem  Tuche  abgetupft  wird)  und  nun  erst  die  Pusteln  abgeschabt. 
Solche    auf    rothlaufartiger    Haut   sind   zu   vermeiden,    da  von  ihnen  auch 
Rothlauf  und  andere  üble  Zufälle  bei  den  geimpften  Kindern  ausgehen.  Der 
abgeschabte  Pockenbrei  wird  in   homöopathische   Fläschchen   gebracht,  mit 
2—3  Theilen    eines  Gemisches  von  Glycerin  mit   natr.  Sulph.    (50  :  1)  ver- 
setzt und  fein  verrieben  und  dann  in  Fiolen  oder  auf  andere  Weise  aufbe- 
wahrt. Bei  LuftabschlusB  an  kühlem  dunklem  Orte  bleibt  die  so    präparirte 
und  aufbewahrte    Lymphe    durch   ca.  14  Tage  verwendbar    und    haftangs- 
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ülüg^)«  Aeltere  Lymphe  ist  wegen  der  Möglichkeit  der  Zersetzung  nicht 
ratbsdm.  Je  grosser  die  Menge  des  Pasteigewehes  ist,  desto  sicherer  haftet 
die  Ljmphe.  Die  Anstalt  in  Linz  hezieht  die  Impfkälber  von  einem  Vieh- 
hiodler  gegen  a  6  fi.  Leihgehahr.  (Die  üntersuchnng  der  geschlachteten 
Thiere  tot  Verwendung  der  Lymphe  scheint  in  Linz  nicht  stattzofinden. 
ßef.)  Deatl  impft  nur  mit  sog.  originärer  Lymphe,  die  er  beim  Beginn 
tler  Impfzeit  and  später  auch  zeitweise,  wenn  nicht  direct  von  Kalb  auf 
Kalh  geimpft  werden  kann,  aus  Rotterdam  bezieht.  Die  Öffentliche  Impfung 
>ier  Kinder  geschieht  in  Linz  in  der  Kälherimpfanstalt  direct  vom  Kalbe. 
Versendet  wird  die  Glycerin- Emulsion.  Neue  Anstalten  tioUton  zwei  Jahre 
keine  I*ymphe  abgehen,  sondern  die  erzeugte  nur  selber  verimpfen,  um 
ihren  Werth  erst  zu  prüfen  und  eventuell  zu  verbessern.  Bei  täglichem  Be- 
larf  Ton  600  Portionen  Lymphe,  was  für  eine  Provinz  von  etwas  über 
1  Million  Eünwohner  ausreicht,  bedarf  es  permanent  mindestens  6  Kälber. 
Die  Elinrichtungskosten  einer  Anstalt  für  solchen  Bedarf  würden  sich  auf 
nicht  viel  über  5000  fl.  belaufen. 

Während  Deutl  die  sorgfältigste  Einübung  des  gesammten  Anstalts- 
personals  und  eine  nach  allen  Seiten  hin  zweckmässige  Einrichtung  der 
Impfanstalt  für  unbedingt  erforderlich  hält,  vertreten  die  bei'len  folgenden 
Mittheilungen  einen  gerade  entgegengesetzten  Standpunkt. 

C  o  e  s  t  e  r  (2)  will  durch  seine  Mittheilung  zeigen,  „wie  schon  au? 
privaten  Mitteln  die  Ausübung  der  Kälberimpfung  für  keinen  praktischen 
Arzt  mehr  Schwierigkeiten  in  sich  birgt",  wie  in  engem  Kreise  jeder  Arzt 
mit  Leichtigkeit  selbst  die  zum  Impfen  seines  Bezirks  benOtbigte  Lymphe 
sich  billiger  und  in  derselben  vorzüglichen  Bci^chaffenheit  herstellen  kann, 
als  ein  Staat,  dass  die  Kosten  für  besonders  angestellte  und  honorirte 
Aerzte,  das  Anfsichts-  und  Wartepcrsonal  für  die  Kälber,  Porto  für  Schreib- 
werk  und,  was  die  Hauptsache  ist,  Neubauten  zur  Aufnahme  der  Kälber 
und  Bäume  zum  An-  und  Abimpfen  bei  den  von  ihm  geübten  Verfahren 
gänzlich  wegfallen.  Dieses  „seit  fünf  Jahren  etwa,  aber  erst  in  diesem  Jahre 
mit  tadellosem  Erfolge  durchgeführte"  Verfahren  C/s  nun  besteht  darin, 
dass  das  Impf  kalb  in  C.'s  Pferdestall  (in  der  Stadt)  untergebracht  und  in 
einer  mit  Heu  ausgelegten  Futterkrippe,  „an  deren  Beinen  die  Extremitäten 
der   Thiere    ganz   gut   und   sicher  gefesselt  werden  können,"    geimpft  und 


*}  Diese  Lymphebercitung,  insbesondere  die  Verreibung  des  Breies  zur 
Emulsion  ist  hei  weitem  nicht  so  sorgfältig,  wie  z.  B.  von  We sehe  in  Bern- 
burg,  der  Stunden  auf  die  Verreibung  verwendet.  Wenn  Deutl  trotzdem 
eben  so  gute  Erfolge  hat,  so  liegt  der  Grund  in  der  geringeren  Verdün- 
nung, in  der  Verwendung  höchstens  14  Tage  alter  Emulsion  und  wohl 
auch  in  der  Entnahme  des  Materials  aus  Einzelpocken  und  nicht  von  Impf- 
flächen. Bef. 
TierleljahresscUriA  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  1887.                                              tl 


332  Beriebt  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

abgeimpft  wird.     „Für  die  Wartung  und  Fütterung  des  Kalbes  wird  nichts 
berechnet,   weil   meine  Dienstleute  dieselbe  besorgen."    Die  Gesammtkostcn 
pro   Kalb  belaufen  sich  auf  3  Mark  Leihgeld  und  8,  10  Mark  Milch.    Das 
eigentliche   Impf-   und   Lymphebereitungs- Verfahren   ist    das   gewöhnliche: 
Inoculirung  einiger  30  Einzelinsertionen  mit  3  Rohrchen  humanisirter  Lymphe 
(auf  circa  3  Ctm.  langen  Schnitten,  mit  kurzen  Querschuittcben  gekreuzt),  Ab- 
kratzen   der    entwickelten  Pocken  nach  fünf  Tagen,    den  Tag  der  Impfung 
nicht   mitgerechnet,    Verarbeitung   der   ganzen  krümeligen  Masse  zur  Gly- 
cerinemulsion,  „wozu  man  oft  oiire  recht  bedeutende  Zeit  bedarf".   Bei  der 
Impfung  wie  Abimpfung  antiseptische  Massnahmen.  Schlachtung  des  Kalbt  s 
bald    nach    der   Abnahme    der  Lymphe.    C.  hat  mit  dem  von  einem  Kalbe 
gewonnenen  Lymphbrei   drei  Tage  nach  der  Abnahme  113  Kinder  geimpft, 
111  mit  ganz  ausgezeichnetem,  1  mit  zweifelhaftem,  1  (lljähriges  Mädchen) 
ohne  Erfolg.  C.  hält  für  jeden  Kreis  und  für  die  Impfcampagne  10  Kälber 
für  ausreichend,    die  also  81  Mark  kosten  würden,  glaubt,    dass  von  etwas 
erweiterten  solchen  ländlichen  Impfstellen   die  grossen  Städte  mit  Leichtig- 
keit  jahraus   jahrein   mit   Impfstoff  bedient  werden  können  und  dass  sich 
überall    wenn  nöthig  zwei  Aerzte  finden  dürften,    die  im  Interesse  einer  so 
wichtigen    Neueinrichtung    die   geringe  Mühe  auf  sich  nehmen  würden,    im 
Zeiträume  eines  Monates  je  fünf  Kälber  zu  besorgen.  Eine  einmalige  Probe- 
impfung und  Lympheabnahme  unter  Leitung  eines  Geübten  dürfte  genügen, 
um  die  Impfärzte  zu  instruiren.  Schliesslich  gibt  C.  gern  zu,    dass  an  dem 
Gesagten  noch  manches  verbesserungsbedürftig  sein  dürfte.  Das  ist  allerdings 
der  Fall  und  zwar  gerade  bezüglich  der  Hauptsache  —  nämlich  der  Lymphe- 
production.    Auch  Ref.  hat  (in  seiner  Schrift:    „Die  animale  Vaccination  in 
ihrer  technischen  Entwicklung  etc.,  Breslau  1887,  bei  E.Morgenstern)  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  und  unter  Hinweis  auf  die  Einrichtungen  in  Weimar  und 
Frankenberg  die  Verbindung  der  öffentlichen  Kälberimpfinstitute  mit  Land- 
wirthschaften  für  sehr  wohl  durchführbar,  ja  in  manchen  Beziehungen  (vor 
allem    mit   Rücksicht    auf   die    geeignetste  Pflege    der  Impfthiere)  für  em- 
pfehlenswerÜier  erklärt,  als  die  selbststäudigen  Anstalten,  aber  hält  gegen- 
über   den    Anforderungen    einer    geregelten    Abwickelung    des    öffentlichen 
Impfgeschäftes  doch  eine  feste  Organisation  der  gesammten  Lympheproduc- 
lionsverhältnisse  für  unerlässlich,  weil  sonst  allenthalben  Störungen  und  un- 
zureichende Erfolge  bei  den  Impfungen  zu  gewärtigen  sind.  Es  ist  ein  un- 
billiges  und    von  der   Mehrzahl   der  Aerzte  auch  unerfüllbares  Verlangen, 
monatlich  auch  nur  je  fünf  Kälber  zu  impfen,  abzuimpfen  und  die  Lymphe 
zu  bereiten,  „wozu  man  oft  eine  recht  bedeutende  Zeit  bedarf**.   Auch  sind 
alle  diese  Geschäfte,    abgesehen  von  dem  Zeitverlust,    den  sie  verursachen, 
an  bestimmte  Stunden  gebunden,  die  der  praktische  Arzt  beim  besten  Willen 
nicht  immer    innehalten    kann.     (Vgl.  Re issner:    „Weitere    Erfahrungen 
über  getrockneten  Kälberimpfstoff."    D.  med.  Wochenschr.  1881/48.)    Es  ist 
auch    nach    allseitiger    übereinstimmender    Erfahrung    ein   Irrtham,     wenn 
C.  eine    einmalige  Probeimpfung  und  Lympheabnahme  unter  Leitung  eines 
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Geabtan    zur    Erlernung    der  Tbieriiiipfung  für  aoäreichend  hält.    Wie  alle 
aiidi  noch  su  einfachen  chinirgischen  Yerrichtuiigen,  setzt  auch  die  Kälber- 
impfong  eine  gewisse  Dexterität  und  sichere  Beherrschung  einer  Menge  an- 
leinend nnhedeatender,  aber  für  den  Erfolg  ausschlaggebender  MasKnahmen 
Toraui«.  Voigt  bemerkt  mit  Recht,    das»  sich  die  Zeit  der  Einübung  neuer 
LmpÜLTzte  gewöhnlich  durch  Misswachs  der  Kälberpocken  kenntlich  machte. 
Alle  neuen  Institute  haben  über  Unsicherheit  im  Lympheertrage  zu  klugen 
gehabt,  die  erst  mit  der  Uebung  der  Impfer  verschwand,  und  Co  est  er  selbst 
>agt,  dass  er  erst  nach  fünfjähriger  Uebung  zu  tadellosem  Erfolge  gekommen. 
Was  sodann  den  Kostenpunkt  anlangt,    so  ist  derselbe  doch  keineswegs  im 
Allgemeinen    nach   den    Coester'schen  Verhältnissen  zu  normiren.    Weder 
trn    eigener  Stall   noch   das  nuthige  Personal   zur  Wartung  und  Fütterung 
ier  Kälber  nnd  zur  Hilfeleistung  bei  der   Impfung  und  Abimpfung  stehen 
gewohnlich    zur  Verfügung  und  Gefälligkeiten  lassen  sich  dauernd  nicht  in 
Anspruch    nehmen,    sind   auch    unzuverlässig.    Bei  den  denkbar  einfachsten 
Einrichtungen  in  Weimar  und  Breslau   kam  denn  auch  jedes  Kalb  dennoch 
äuf  circa  90—30  Mark  zu  stehen.  Und  endlich  würde  bei  so  privaten  Veran- 
»taltnngen   die   regelmässige    Beschaffung    geeigneter   Impfkälber   sehr   oft 
unmöglich   sein.   Ref.  hat  das  in  Breslau  sattsam  erfahren  (siehe  die  oben 
citirte  Abhandlung)    und  Meyer  in  Heilsberg    (siehe  das  folgende  Referat) 
klagt    über    die   anhaltenden  Schwierigkeiten,   die  ausreichende  Zahl  von  Ö 
bit    8  Wochen    alten   Kälbern  zu  beschaffen.    Dazu  kommt  die  grosse  Ver- 
legenheit,   in    die   der  seinen  Lymphebedarf  selbst  producirende  Privatarzt 
gerathen  würde,  falls  ihm  ein  Kalb  gar  keinen  Ertrag  lieferte,  was  bekannt- 
lich   nicht    selten    ist.    Mit   solchen   Einrichtungen   also,    wie  sie  Coestcr 
empfiehlt,   ist   die  allgemeine  animale  Vaccination  nicht  durchzuführen.    Es 
bedarf  unbedingt  eines  genügend  geschulten  und  eingeübten  Impfpersonals, 
dem    auch    die   erforderliche  Zeit  zur  Verfügung  steht,    eines  zweckmässig, 
wenn    auch    noch    so    einfach    eingerichteten    Impflocals,    einer    sicher    zur 
Diposition  stehenden  Hilfskraft  und  sicherer  Lieferung  der  geeigneten  Impf- 
thiere.  Ref.  glaubte  mit  Rücksicht  auf  die  bevorstehende  Einrichtung  öffent- 
licher Implinstitute  in  Preussen,    für  die  ein  fester  einheitlicher  Plan  noch 
auszustehen  scheint,  die  Haupterfordernisse  für  dieselben  gerade  den  durch 
ihre  Einfachheit  so  verlockenden  Vorschlägen  Coester^s  gegenüber  hervor- 
heben zu  sollen. 

Meyer  (3)  hat  auch  im  Jahre  1885,  wie  schon  1884  (siehe  dessen 
1.  Bericht  in  d.  Zeitschrift,  Heft  4,  1884,  S.  301  ff.)  die  öffentlichen  Impfungen 
im  Kl  eise  Heilsberg  (mit  Ausnahme  von  300  mit  human.  Lymphe  voll- 
zogenen Wiederimpfungen)  mit  selbst  gezogener  Animallymphe  ausgeführt. 
Er  hatte,  wie  schon  erwähnt,  Schwierigkeiten,  die  ausreichende  Zahl  ge- 
eigneter Kälber  zu  erlangen,  „weil  die  Landwirthe  meist  die  Kälber,  welche 
sde    nicht   für    ihre    eigene    Wirthschalt    erziehen    wollen,    sofort  nach  der 

Geburt  an  den  Fleischer  verkaufen".  Er  hat  auch  in  diesem  Jahre  nur  vier 

22* 


8S4  Bericht  Aber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

brauchbare   Impfkälber  erwerben  können,    die  aber,    da  jedes  derselben  80 
bis  ^5  Böhrchen   ä  15  bis  20  Impfungen  lieferte,   für  1427  Erstimpfangen 
und   788   Wiederimpfungen  ausreichten.   Die   Impfung  der  Thiere  geschah 
mit  60  bis  65  grossen  Kreuzsclyiitten,  theils  mit  animaler  theils  mit  bnma- 
nisirter  Lymphe,  es  wurde  ein  Watteverband  angelegt,  der  durch  eine  Lein- 
wandbinde befestigt  wurde,  die  Lympheabnahme  erfolgte  nach  vier  ein  halb 
Tagen   durch   Abschaben  der  abgeklemmten  Pocken.   Der  abgeschabte  Brei 
wurde  zu  Pissin'schem  Glycerin-Extract  (ohne  Salicylsäurezusatz)  verarbeitet, 
das    noch  nach   etwa   11    Wochen,   in   einem  Falle  bei  drei  Kindern  noch 
nach   137a   Monaten   wirksam   war.    Von   den    1427  Erstimpfungen  hatten 
Erfolg  1289  beim  ersten  Male,  74  beim  zweiten  Male  und  26  beim  dritten 
Male.  Impfsteril  blieben  16  Kinder  beim  ersten  Male,  21  beim  zweiten  Male 
und  1  Kind  beim  dritten  Male.  Der  Gesammterfolg  betrug  demnach  97*14  pc. 
(gegen  97*2  pc.   im  Jahre   1884).    Von   den   788  Wiederimpflingen  zeigten 
Erfolg    718   beim   ersten  Male,   29  beim  zweiten  Male  und  4  beim  dritten 
Male.   Impfsteril   blieben    29  beim  ersten  Male,   7  beim  zweiten  Male  und 
1    beim   dritten   Male.    Der   Gesammterfolg    war    mithin   95*3   pc.   (gegen 
94'2  pc.  im  Jahre  1884).    Der   Schnitterfolg  bestand  in  den  meisten  Fällen 
bei  den  Erstimpflingen  in  kräftiger  rechtzeitiger^Entwickelung  sämmtlicher 
einfacher   Impfschnitte  (bei  normal    entwickelten   Kindern    acht  am  linken 
Oberarme,  jeder  von  1  Ctm.  Länge,  mit  Zuführung  von  recht  viel  Lymphe 
und   langem  Offenhalten    durch   Anspannung   der  Haut).  Bei  den  Wieder- 
impflingen  kamen  mehrfach  frühzeitig  eingetrocknete  Abortiv-Pusteln  vor, 
auch  mehrmals  eine  spätere  Entwicklung   (am  8.  oder  9.  Tage),    wobei  die 
Pusteln  klein  und  saftlos,  im  Uebrigen  aber  normal  gebildet  waren.  „Krank- 
heitserscheinungen von  irgend  welcher  Bedeutung  sind  nach  den  Impfungen 
nicht  eingetreten",    nur   ab    und   zu   stärkere    BOthung  der  Haut  und  ent- 
zündliche Schwellung   des   Unterhautzellgewebes,    auch   leichtere   Fieberbe- 
wegimgen,    alles  ohne  weitere  Gefährdung  der  Kinder.  Bezüglich  der  Impf- 
erfolgo  muss  Ref.  hervorheben,  dass  die  Lympheemulsion  nach  den  neuesten 
Mittheilungen   (s.   des    Ref.  oben   citirte  Abhandlung)  insofern  bessere  Re- 
sultate  erzielt,   als  mit  ihr  schon  bei  der  ersten  Impfung  der    Procentsatz 
des   Gesammterfolges  des  von  Meyer  verwendeten  Extractes  erzielt  wurde. 
Bei  nicht  sofortiger  Wiederholung    der  Impfungen  hätte  letzteres   eine  an- 
sehnliche Anzahl  Kinder  ungeschützt  gelassen. 

Schmidt  und  Wolffberg  (4)  weisen  auf  die  Gefahren  der  Sepsis 
und  des  Früherysipels  „bei  Verwendung  des  animalen  Impfstoffes  und  ab- 
hängig von  diesem"  hin,  auf  die  Schwierigkeit,  die  conservirte  Lymphe 
frei  von  Infectionsstoffen  zu  halten,  und  glauben,  dass  die  Reissner'sche 
Methode  der  sofortigen  Trocknung  und  Pulverisirung  des  unter  antiseptischen 
Cautelen  gewonnenen  Impfstoffes  diesem  Erfordemiss  am  meisten  entspreche. 
Dem  Verfahren  stand  aber  bisher  die  Schwierigkeit  entgegen,  kleinere 
Pulvermengen  abzugeben.   Um   das  zu  ermöglichen,    vermischen  S.  und  W. 
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Jas  gewonnene  Yaccinepnlyer   mit   der   fflnf-  bis  zehnfachen  Menge  reinem 
cepolTertem  Dextrin,  mit  oder  ohne  Znsatz  einer  kleinen  Menge  von  Natr. 
M»rb.,   so    dass    Yon    einem  Kalbe  bis    zn  15  Gramm  Impfstoff  gewonnen 
wird,  der  in  Portionen  Ton  0*05—0*15  (zn  3—5  Impfungen  ausreichend)  in 
GbsTöbrchen  Tersendet  wird.    Er  h&lt  sich  mindestens  sechs  Monate  nnver- 
ändert  wirksam.  Sodann  geben  S.  nnd  W.  ein   compendiOses   antiReptisches 
Impfbesteck  (von  Franz  Müller  in  Bonn  zn  beziehen)    in  Beschreibnng  nnd 
Abbildung  bekannt,  das  alle  zur  Impfung  nOthigen  Utensilien  enthält.  Was 
jene  Yerreibnng    des   Yaccinepulvers   anlangt,   so   hatte    Beissner    selbst 
(laut  seiner  Mittheilung  in  der  D.  med.  Wochen  sehr.  4884,  48:  „Weitere  Er- 
fahrungen Hber  getrockneten  Kftlberimpfstoff^)  vor,  ,  Versuche  ober  eine  Ver- 
dönnung  der  getrockneten  Vaccine  durch  Zusatz  eines  indifferenten  Pflanzen- 
öder Mineralpnlyers  in  Angriff  zu  nehmen**,   aber   zu  dem  Zwecke  eine  zu 
starke   Wirkung  seines  Vaccinepulvers,  welche  er  nicht   selten  in  der  Form 
starker  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Pusteln,    hie  und  da  auch  durch 
das   Auftreten    kleiner  Furunkel   in   der  Nachbarschaft  beobachtete,    abzu- 
sdiwächen. 

Pfeiffer  (5)  gibt  eine  sehr  übersichtliche,  historisch  geordnete 
Zusammenstellung  der  auf  die  Herstellung  und  Verwendung  der  ani- 
malen  Lymphe  bezüglichen  Utensilien  und  Massnahmen.  Er  bespricht 
zuerst  das  Instrumentarium.  Die  bisher  angewendeten  Instrumente  bedingen 
wesentlich  die  im  Vergleich  zur  humanisirten  Lymphe  ungünstigeren  Erfolge. 
Wie  die  Verimpfung  conservirter  und  noch  mehr  die  verdünnter  (humani- 
sirter)  L^nnphe  statt  der  einfachen  Nadel  schneidende  Instrumente  zur  An- 
legung grösserer  Contactflftchen  bedingte,  so  ist  dies  für  den  animalen  Stoff 
noch  unentbehrlicher:  ein  gleichmässiger  Erfolg  ist  nur  auf  grosser  ange- 
legten Schnitten  zu  erzielen  und  diese  verlangen  kräftig  gebaute  Instrumente, 
deren  Schneide  mehr  stumpfwinkelig  oder  ,rund"  geschliffen  sein  muss,  um 
damit  klaffende,  nicht  zu  tief  eindringende  und  nicht  zu  stark  blutende 
Impfstellen  anlegen  zu  kOnnen.  Das  Heft  des  Instrumentes  soll  bleistift- 
artige Länge  haben,  damit  die  Hand  des  Impfers  bei  Massenimpfnngen 
nicht  leicht  ermüde.  Der  leichten  Säuberung  wegen  soll  das  ganze  Instrument 
aus  Metall  und  glattflächig  sein.  Bei  Verwendung  solcher  Impfmesser, 
Anlegen  genügend  grosser  Contactflächen  und  Verwendung  der  ganzen  Pocke 
(in  den  bekannten  pulverigen  oder  breiigen  Conserven)  ist  das  Impfresultat 
dem  mit  humanisirter  Glycerinlymphe  erzeugten  gleich,  steht  aber  noch  dem 
bei  Impfung  von  Arm  zu  Arm  nach.  Der  Beschreibung  ist  eine  Abbildung 
der  gebräuchlicheren  neueren,  für  animale  Impfung  berechneten  Impf- 
messer, auch  des  für  die  Flächenimpfung  der  Kälber  brauchbaren  drei- 
und  fänfklingigen  Bostrals,  der  von  Voigt  gebrauchten  Quetschpincette 
und  des  scharfen  Löffels  von  Fischer  beigefügt.  Pfeiffer  skizzirt 
alsdann  die  hauptsächUchsten ,  heute  geübten  Methoden  der  Kälber- 
impfang    and    Abimpfnng,     sowie     der    Lymphebereitong    und    Verwen- 
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düng.     Die    italienische     (Neapolitaner     oder    Mailänder)   Methode,    deren 
Eigenthümlichkeit    im   Ausschneiden     der  Kälberpocken    und    Verwendung 
des  von    diesen    abgeschabten  Breies   im   frischen  Zustande    oder   in    einer 
Glycerinconserve    (steife    Paste    oder   mehr   flüssig   in    verschieden    starken 
HaarrOhren)  besteht,  wird  in  Deutschland  nur  in  Strassburg  von  Dr.  Ening  e  r 
neben  der  (bald  zu  besprechenden)   holländischen  Abinipfung   in  der  Modi- 
flcation  geübt,  dass  die   bei   jedem  Kalbe  angelegten    Impfflächen    an    dem 
vom  Fleischer  „genickten"  und  damit  empfindungslos  gemachten  Thiere   im 
Ganzen  abgetragen  werden  und  der  von  ihnen  abgeschabte  Brei  zu  Glycerin  - 
conserve  verarbeitet  wird.    Die  Abnahme    der   Lymphe   ohne   Ausschneiden 
der  Pusteln,    vielmehr   durch   Anlegen    einer  Quetschpincette  an    der  Basis 
der  Pustel  und  Abschöpfen  der  ausschwitzenden  Lymphe  mit  einer  scharfen 
Lancette  führte  Lanoix  (Paris)  1865  ein;  indem  er  aber  nur  den  Presssaft 
verimpfte,    hatte    er   viele   Fehlerfolge.    Die   zweckmässigstc    Abnahme    der 
Kälberlymphe  ist  die  aus  der  italienischen  und  der  Lanoix'schen  combinirte 
sogenannte   holländische  Methode    des  Abschabens   der   ganzen  Pocke  über 
der  Quetschpincette  (Bezeth -Rotterdam,  1871).  Sie  ist  jetzt  mit  Anwendung 
des  scharfen  Löffels  (nach  Reissner-Darmstadt)  vielfach  auch  ohne  vorherige 
Anlegung   der   Pincctte   in  Deutschland    allgemein   eingeführt,    wo  Einzel- 
pöckenimpfung  geübt  wird.  Pfeiffer  beschreibt  alsdann  die  von  ihm  zuerst 
(1882)  eingeführte  Flächenimpfung  sammt  der*zu  ihr  gehörigen  Abimpfuirg. 
gibt    die  Vorschriften    zur  Herstellung    der  jetzt  gebräuchlichen  Consei  ven 
(Reissner'sches    Lnpfpulver    mit     der    eben    geschilderten    Wolffberg- 
Schmi  dt 'sehen     Modiflcation,     Mailänder    Paste,     Pissin 'scher    Extract, 
Glycerin-Emulsion,    welche    letztere    er    für    das    beste    Präparat    erklärt), 
empfiehlt  zur  Animpfung   der  Kälber  die  Kinderlymphe   (die  —  im  Gegen- 
satz zur  Cowpoi-   und   namentlich   der   Retrovaccine-Lymphe    —    jederzeit 
auf  dem  Kalbe  haftet,  leicht  zu  beschaffen  ist,    viel   haltbarer  als  animaler 
Stoff  ist  und    eine  Einschränkung  des  Betriebes  der  animalen  Impfanstalten 
auf    die    eigentliche    Impfzeit     ermöglicht)     und    stellt    schliesslich     die 
durchschnittlichen  Betriebskosten    und  Erträge    einer  Reihe   von   Instituten 
zusammen.    —    Eine  sehr   zeitgemässe  Abhandlung   ist  die  L.  Pfeiffer' s: 
Ueber  die  Nothwendigkeit   einer    thierärztlichen    Untersuchung    der   Impf- 
kälber (6).  Der  Verf.  zeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  möglicherweise  übertrag- 
baren Krankheiten  entweder  ohne  Weiteres  am  Impfthiere  zu  erkennen  ist, 
hauptsächlich    an     einer    40'    C.    übersteigenden    Aftertemperatur    (so   der 
Milzbrand,    die    Septicämie    und    Pyämie,    Diphtherie),    oder    eventuell   auf 
dem    Menschen  nicht   haftet    (so    das  Virus  der  Rinderpest,    der  Maul-  und 
Klauenseuche).    „Das  Erysipel  kommt  beim  Rinde  überaus    selten    vor   und 
nach    den    vorliegenden    Erfahrungen    sind   auch    Complicationen   der  Ver- 
impfungen    animalen  Stoffes    mit   wirklichem  Erysipel    nur    sehr   selten  be- 
obachtet worden."  Syphilis  haftet  nicht  auf  dem  Rinde  —  was  für  die  Ver- 
wendung  von   Retrovaccine    von   grosser  Bedeutung    ist;    auch  Rotz    nicht. 
Actinomycose  ist  bei  Kälbern  noch  nicht  beobachtet,  auch  eine  Uebertragung 
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auf  den  Menschen  bei  der  Natur  dieses  Infectionsstoffes  kaom  lu  fürchton. 
Anders  liegt  das  Verhält oiss  bei  der  (der  cronpösen  Pneumonie  wahr- 
peinlich  identischen)  Lungenseuche,  namentlich  während  ihres  nicht  zu 
•JiaeDösticirenden  Stadium  occultum.  Die  Uehertragharkeit  der  Tuherculose 
durch  die  Impfung  ist  zwar  his  jetzt  nicht  durch  das  Experiment  zu  er- 
härten, insofern  weder  in  der  Lymphe  Phtbisiker  Bacillen  nachwoishar 
cewesen  (L.  Meyer,  L.  Strauss,  Josserand,  Acker),  noch  eine  tuher- 
«alSse  Infection  von  der  Cutis  aus  gelang  (Bollinger,  Acker,  Schmidt), 
aber  die  neuerdings  hekannt  gewordenen  F&lle  von  zufälligen  Allgemein- 
infectionen  von  Hautwunden  aus  (Tscherning,  Lehmann)  sind  von  nicht 
20  unterschätzender  Bedeutung.  Die  bei  Kälbern  zwar  sehr  selten  (i:  34.000) 
vorkommende  Taberculose  erscheint  meist  in  einer  bereits  sehr  weit  vor- 
geschrittenen Form  der  Allgemeininfection,  die  der  Miliartuberculose  de^ 
Menschen  gleich  zu  achten  ist,  bei  der  bekanntlich  Bacillen  im  Blute  nach- 
gewiesen sind.  Da  nun  die  Eälberlymphe  stets  mit  relativ  viel  Blot  ver- 
mischt ist,  so  sind  perlsticht  ige  Impfthiere  principiell  auszuschliessen.  Nicht 
infectiüse  Krankheiten  der  Kälber  (Anämie,  Wassersucht,  Gelbsucht,  Lebcr- 
fgel,  acute  Entzündungen,  Diarrhöe,  Windbauch  u.  dgl.)  haben  eine  nur 
radirecte,  d.  b.  den  Lympheertrag  schädigende  Bedeutung.  Diese  Erfahrungen 
rt-chtfertigen  die  Forderung  einer  thierärztlichen  Untersuchung  der  Impf- 
thiere vor  der  Impfung  und  der  Schlachtung  derselben  behufs  genauer 
Intersuchung  ihrer  inneren  Organe  (insbesondere  Milz,  Lungen,  Nieren, 
^ber,  Bauchfell,  Biustfell,  Lymphdrüsen)  nach  der  Abimpfung.  Bei  nicht 
thnnlicher  Schlachtung  „wird  die  thierärztliche  Controle  des  Thieres  sich 
inindefti^ns  bis  zur  völligen  Abstossung  der  Impfschorfe  auszudehnen  haben, 
also  noch  circa  14—20  Tage  nach  der  Impfung.  Ob  inzwischen  die  ge- 
^onnenene  Lymphe  verwendet  werden  darf,  das  ist  noch  eine  oifene  Frage". 

Pissin  (7)  polemisirt  in  seinem  Vortrage  gegen  die  Impfung  der 
XalWr  mit  humanisirter  Lymphe,  also  gegen  die  Retrovaccination  und  die 
Verwendung  der  so  gewonnenen  Retrovaccine,  wie  gegen  die  Variolation 
^^i  Thiere,  also  die  Herstellung  sogenannter  Variolavaccine.  Die  Retro- 
vaccine verwirft  er  wegen  der  möglichen  Ueberimpfung  menschlicher  Krank- 
heitsstoffe und  als  deren  Folge  des  Verlustes  des  Impfzwanges.  Bei  der 
ßetrovaccination  sei  die  Möglichkeit  aus  den  Pusteln  erster  Generation 
*^J*philis,  Tuberkeln  und  Scropheln  auf  den  Impfling  zu  übertragen  nicht 
ausgeschlossen.  Selbst  wenn  die  Cautelen,  welche  die  Reichsimpfcommission 
^om  Jahre  1884  für  die  Abnahme  und  Verwendung  der  (humanisirten) 
Lymphe  vorschreibt,  auch  für  die  Weiterinipfung  derselben  auf  Thiere  aus- 
gedehnt würden,  würden  viele  Leiter  von  Thierimpfanstalten  nicht  die  nöthige 
Auswahl  in  den  menschlichen  Stammiropflingen  treffen.  Pissin  würde  aber 
auch  die  gesundeste  Kinderlymphe  nicht  verwenden.  .Die  Retrovaccination 
sei  auch  gar  nicht  nothwendig,  wenn  auch  ein  im  Verhältniss  zu  den 
Kindern   viel  höherer   Procentsatz   von  Kälbern   (circa   ftinf  Procent)   dem 
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Virns  der  Kahpocken  gegenüber  sich  refractär  erweist.    Warum    sollte  eine 
bei  Menschen  taugliche  Animallymphe    bei  den  Thieren  versagen?    Bei  der 
Variolation    der  Impfthiere   sei   die  Gefahr   vorhanden,    auf  die  Kinder  die 
Menschenpocken    zu  übertragen.   Pissin's  Methode  der  Kälberimpfung  ist 
die  Einzelpockenimpfung  mittelst  Kreuz-   und  Längsschnitte.    Die  Flächen - 
impfung    verwirft    er   wegen    der    Unsicherheit    in    der    Beurtheilung    der 
erhaltenen   Pusteln,    der  Mitnahme    minderwerthigen    Stoffes    und    der    zu 
grossen  Verletzung  der  Thiere.    P.   erzielt   durchschnittlich    2000  Portionen 
Lymphe  vom  Kalbe.  Dieselbe  wird  zu  Glycerin-Extract  (das  sich  für  Einzel- 
impfungen besonders  eignet)  und  neuerdings  auch  zu  Emulsion  verarbeitet, 
deren  Haltbarkeit  sich  über   zwei  Monate  bewährt   hat.   Die  Kinder   impft 
P.  mit   gut   imprägnirten  Längsschnitten,   nicht   mehr   mit  Kreuzschnitten. 
Die  Impfthiere    müssen   vor  Verwendung  der  Lymphe  geschlachtet  werden. 
Den  Protest   Pissin's  gegen  die  Betrovaccination    der   Kälber   anlangend, 
so  wird  derselbe  so  lange  wirkungslos  bleiben,  als  die  von  dieser  prognosti- 
cirten  Gefahren  nur  rein  theoretisch    construirt    und    nicht  vielmehr  sei  es 
experimentell,    sei  es  aus  der  Erfahrung  erhärtet  sind.    Dass   syphilitisches 
Virus   von   einem   syphilitischen  Stammimpfling   auf   ein  Kalb  übertragen, 
hier   rein   mechanisch  —  ohne   Fuss   zu    fassen  —   auf   oder  in  den  Innpf- 
stellen    bis   zur   Abnahme   unverändert   liegen  bleibt,    um   dann  der  abge- 
nommenen Pustel  beigemengt  zur  Verimpfung  auf  Kinder  zu  gelangen,  da.s  ist 
eine  Annahme  voller  innerer  UnWahrscheinlichkeiten.  Ein  Uebergang  der  Tuber- 
kelbacillen  in  die  Lymphe  Phthisischer  ist  bis  jetzt  nach  den  schon  zahlreichen 
Untersuchungen  nicht  nachzuweisen  gewesen.    Zudem    sind  doch  gewiss  die 
Mittheilungen,    die  Pissin  über  die  ihm  von  mehreren  Leitern  öiFentlicher 
Thierimpfanstalten  ausgesprochene  Sorglosigkeit  in  der  Auswahl  der  mensch- 
lichen Stammimpflinge   für  die  Impfthiere  macht,    im  Grossen  und  Ganzen 
ohne  Belang.  Wenn  aber  Pissin  fragt,  warum  Animallymphe,  die  auf  dem 
Menschen  gut  gewirkt,  nicht  ebenso  bei  ihrer  Fortführung  auf  den  Thieren 
haften  »11,  so  ist  zu  erwidern,  dass  der  physiologische  Grund  solcher  Ver- 
schiedenheit  allerdings   vor   der  Hand    nicht   anders    zu  präcisiren  ist,    als 
ganz  allgemein  durch  die  Verschiedenheit  und  zwar  speciell   durch  die  bes- 
sere Beschaffenheit  des  menschlichen    im  Vergleich    zum  thierischen  Nähr- 
boden; aber  soweit  ist  das  Factum  auf  Grund  allgemeiner  Erfahrung  zwei- 
fellos, dass  die  frische  humanisirte  Lymphe  sicherer   auf  dem  Kalbe  haftet^ 
als  die  animale.  Einer  Warnung  endlich  gegen  die  Erzeugung  und  Verwendung 
von  frischer  Variolavaccine  bedarf  es  nicht:  die  Herstellungsschwierigkeiten 
verbieten  eine  Regelmässigkeit  oder  auch  nur  häufigere  Verwendung  solchen 
Produktes   von  selbst    und  zudem  ist,   wie  Referent  (in  seiner  oben  citirten 
Arbeit)  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  ein  Bedürfniss  solcher  „Auffrischung** 
des  Impfstoffes  nicht  vorhanden. 

L.  Voigt  (8)  antwortet   den  ihm  von  Ghalybaeus  gemachten  Ein- 
wendungen gegen  die  von  ihm  (Voigt)  befürwortete  Einarmimpfung  (b.  den 
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:  mten  Berieht  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1886,  4.  Hft.,  t.  Hälfte):  diese  Impf- 
iKtbode  sei  in  der  grrisseren  Hälfte  Dentschlands,  ebenso  in  Dänemark, 
Norwegen,  England,  Frankreich,  Italien,  Nordamerika  et«,  bei  kleinen  Kindern 
ibüeh.  In  England  pflegt  man  nnr  zwei  ziemlich  grosse  Pasteln  anf  den  linken 
irm  ZE  setzen;  in  Schweden  sind  sechs  bis  acht  Stiche  Vorschrift;  in  Sachsen 
▼«rden  auch  nur  sechs  Schnitte  anf  beide  Arme  vertheilt.  .  Warum  sollten 
vir  in  Hamburg  mehr  als  sechs  Schnittchen  machen?*  Die  Schnitlpustel  sei 
isefa  riel  griisser  als  die  Stichpnstel.  so  dass  auch  die  geringere  Zahl  ersterer 
in  Hambnrg  durchschnittlich  5.  7  von  sechs  Schnittchen  ä  Vs  ^^^n*  Länge) 
keine  schwächliche  Impfung  bedeute.  Angesichts  der  mancherlei  Unzuträglich- 
keit€ii  and  Nachtheile  bei  der  Zweiarmimpfung  fOr  Impflinge  wie  Pflegeper- 
imal,  —  Unzutraglichkeiten,  wie  sie  nach  dem  Jahresbericht  Ober  das 
sichäische  Impfwesen  von  i885  auch  in  Sachsen  nicht  ausbleiben  —  plaidirt 
Voigt  auch  für  eine  freiere  Fassung  der  betrcflfenden  Vorschrift  in  dem 
i^nmäcfast  zu  erwartenden  Impfgesetz,  der  Art,  „dass  die  weit  und  breit 
Wwährte  mildere  Methode  des  Impfens  auf  nur  einen  Arm  mindestens 
t^mo  empfohlen  sei,  als  die  beiderseitige  Impfung".  Voigt  schlägt  folgende 
Fisäung  des  betreffenden  Paragraphen  vor:  „Bei  der  Erstimpfung  impft  man 
ia  der  Begel  auf  den  Oberarm  mit  sechs  bis  zwOlf  Schnittchen,  um  im 
Darehschnitt  fünf  bis  zehn  Pusteln  zu  erzielen.  Man  mache  höchstens  sechs 
Sdmitte  an  einem  Oberarme,  die  etwa  t  Ctm.  von  einander  entfernt  und 
'.,  Ctm.  lang  geführt  werden.  Bei  Ucbertragung  hnmanisirter  Lymphe  von 
Ann  zu  Arm  genügt  der  Iropfstich;  bei  Verwendung  energischer  animaler 
Coflserren  oder  bei  sehr  jungen  Kindern  mache  man  (im  obigen  Rahmen) 
«eniger  und  kleinere  Insertionen  als  bei  den  älteren  Kindern  oder  bei  Ver- 
impfong  schwächerer  Conserven."  Referent  betont  —  in  Uebereinstimmung 
BiitChalybaeu8>-noch  einmal  (siehe  diese  Zeitschr.  1886,  4.  Heft,  %.  Hälfte, 
S.  %59)y  dass  das  Entscheidende  in  dieser  Frage  lediglich  die  Sicherheit  und 
Torhältigkeit  des  Impfschutzes  sei.  Grossere  Unbequemlichkeiten  des  Impf- 
lings würden  nichts  bedeuten,  wenn  dabei  die  Pockengefahr  verringert  würde. 
Ein  sicherer  Schutz  aber  hängt  ebenso  zweifellos  von  der  Zahl  der  Inser- 
tionen ab  und  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind  zehn  Insertionen  die 
Zahl,  die  den  Schutz  bis  zur  Wiederimpfung  am  sichersten  garantirt.  Diese 
Zahl  bezog  sich  indess  auf  Stichinsertionen  und  Voigt  hat  Recht,  die  Schnitt- 
pusteln in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus  höher  zu  veranschlagen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  wäre  somit  eine  Verringerung  der  Insertionen 
Tohl  zulässig,  aber  es  rauss  der  Erfahrung  überlassen  bleiben,  zu  entschei- 
den, ob  nicht  die  V,  Ctm.  langen  Impfschnitte  —  im  Vergleiche  zu  den 
Impfstichen  —  in  der  Regel  oder  häufig  eine  so  bedeutende  Reaction  setzen, 
dass  ihre  Vertheilung"  auf  zwei  getrennte  Impffelder  rathsam  wäre.  Bis 
dahin  mag  die  von  Voigt  befürwortete  gesetzliche  Latitude  bezüglich  des 
Impfmodus  gelten.  Nur  ist  bei  der  Wahl  desselben  der  Werth  der  zu  ver- 
impf enden  Lymphe  nicht  mit  in  Anschlag  zu  bringen,  weil  er  sich  vorher 
nicht  sicher  bestimmen  lässt. 
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Fickert  berichtet   in    seiner  Mittheilung  (9)  über   die  Resultate    des 
Frankenberger  Institutes    während    der  Impfsaison    1885.    Das  Institut     liat 
an  144  difentliche  Impfärzte  des  Reg.-Bez.  Zwickau  4304  Röhrchen,    ausser- 
dem   noch   zahlreiche  Röhrchen    an  Privatärzte  abgegeben,    im  Ganzen  Stoff 
für  ca.  51.000  Impfungen.  Diese  Lymphmenge  wurde  erzielt  von   36  Kälbern, 
von  denen  aber  zwei  impfsteril  waren.    Der  Gesammtertrag  an  Lymphe    von 
denselben   betrug    114*9   gr.,    anf    ein  Kalb    entfällt   nach  Abzug   der    zwei 
Fehlimpfungen  durchschnittlich  3*38  gr.,  im  Minimum  0*4  gr.,  im  Maximum 
8*3  gr.    Frische  und  am  sechsten  oder    zu  Beginn    des    siebenten  Tages    ab- 
genommene humanisirte  Lymphe  ergab  auf  den  Thieren  die  besten  Erfolg^o, 
thierische  Lymphe  wurde  nie  t\ber  zehn  Tage  alt  verwendet;  sie  hatte    zwei 
mal  gar  keinen,  in  weiteren  60  pc.  nur  dürftigen  Erfolg.  Die  Insertionen   ge- 
schahen theils  auf  Schabflächen,  theils*  auf  einzelnen,  theils  auf  dicht  neben 
aneinander    gemachten   Schnitten,    die    1  bis  2  Cm.    von    einander   entfernt 
waren.  Die  flächenartige  Ausbreitung   der  Efflorescenzen   ergab  zwar  grosse 
Quantitäten,  aber  eine  nur  wenig  haltbare   Lymphe.    Auf  wenig  zahlreichen 
Schnitten  brachte  rechtzeitig  abgenommene  humanisirte  Lymphe  recht  kraf- 
tige,   saftige    Pocken.     Die    Abnahme    der    Lymphe    geschah    nach    96    bis 
115  Stunden,  an  wärmeren  Tagen  zeiliger.    Fickert  bereitet    aus  dem   ab- 
genommenen   Brei    durch    sorgfältige  Verreibung   die    sogenannte  Gljceriii- 
Emulsion  ohne   jeden  conservirenden  Zusatz    und    füllt  sie  in  Glasröhrcheii 
von  ca.  0*1  gr.  Capacität,  jedes  genügend  für  1:2  bis  15  Impfungen.    Ueber 
3389  Rölirchen  gingen  Wirkungsanzeigen    ein.     Danach    wurden    von   Erst- 
impfungen 23.546    mit   und    1139    ohne  (=  4.8   pc.)  Erfolg,    von    Wieder- 
impfungen   16.589    mit    und    1347    ohne    (=  8"1    pc.)    Erfolg    ausgeführt. 
Die  Gesammtkosten  des  Institutes  incl.  der  Remuneration  für  den  Vorstand 
und  den  Assistenten  betrugen  3460  Mark.    Von  nächster  Saison    an  werden 
die  Impfkälber  nach  Abnahme  der  Lymphe  geschlachtet  werden. 


Die  Impf  lymphe. 

Baregrsri)  Carlo.  Suir  essenza  del  contagio  vajoloso  e  su  altri  punti  della  ezio- 
logia  e  della  patogenesi  del  vajolo.  —  Gazetta  degli  ospitali  No.  4,  5, 
1885.  -  Virchow-Hirsch'  Jahresbericht  pro  1885,  I.  Bd.,  2.  Abth., 
S.  307. 

Auch  bei  diesen  neuen  Untersuchungen  über  den  Mikrococcus  variolae 
ergaben  Culturen  in  Fleischbrühe  und  auf  Gelatine  einen  Coccus,  der  dem 
Mikrosporon  Cohn's  und  Klebs's  entsprach.  Derselbe  vermehrt  sich  nicht 
unter  20— 24*  C.  und  zeigt  in  Gelatine  langsame,  in  Bouillon  sehr  lebhafte 
Bewegung.  Schon  die  Papel  enthält  ihn,  die  Pustel  vom  dritten  bis  siebenten 
Tage  aber  in  grOsster  Menge  und  von  virulentester  Wirkung.  Auch  im 
Monate  und  Jahre  alten  Schorfe  bleibt  er  lebensfähig.  Im  eiterigen  Stadium 
der  Pustel  ist   er   schwer  nachweibbar.   B.  berichtet   über  erfolgreiche  Ver- 
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iapfmg  der  Coccen  fünfter  Generation  auf  zwei  Hospital-Kranke.  Dies 
rlre  die  erste  erfol^eiche  Verimpfang  einer  über  die  zweite  Generat it»n 
yuüsgefohrten  Reincultur  des  Vaceine-Coceu«  und  zwar  auf  Menschen. 
Betaantiich  hat  Voigt  einen  positiven  Erfolg  nur  mit  einer  zweiten 
Caltir  und  nur  bei  einem  Kalbe  erzielt,  (s.  I.  Ber.  in  dieser  Ztsohr.,  Jahre. 
1886.  Heft  4,  Hälfte  2,  S.  SU.) 

Gittmann  P.  Bacteriologische  Mittheilungen  tiber  Variola.*)  —  Protokoll  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  über  die  Sitzung  am  13.  October  1880.  — 
D.  med.  Wochenschr.  4886,  4«  und  43,  S.  742,  resp.  '758. 

G.  cultivirte  aus  dem  Pustelinhaltc  zweier  Pockenkranker  auf  verschiede- 
Bfli  Nährböden  (Agar-Agar,  Gelatine,  Bouillon,  erstarrtes  Blutserum)  in  eint-m 
Tbefle  der  Versuche  Colonien  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  weisse 
Cilonien,  die  sich  von  Staphylococcus  pyogenes  albus  durch  ihre  biologischen 
Bgensehaften  und  nichtinfectiöse  Wirkungen  unterschieden,  im  zweiten  Pocken- 
^e  .noch  andere  Organismen".  Durch  diese  Befunde  ist  wcdil  d.is  Eitrigwerden 
4er  Pusteln,  nicht  aber  „die  so  stark  und  so  rasch  erfolgende  Contagion  der 
Variola"  zu  erklären.  —  Mit  anderen  Worten,  das  specifische  Pockencini- 
tagium  ist  bis  jetzt  nicht  gefunden.  In  der  Discussion  über  Guttmann's 
Mittheilungen  weist  Fürb ringe r  auf  die  analogen  Befunde  Vo igt's  in  der 
Vaccine  und  Variola- Vaccine  hin.  Der  aus  ersterer  cultivirte  Mikroorganismus 
bibe  sich  bei  K&lberimpfungen  als  pathogen  erwiesen  (b.  diese  Zeitschrift, 
1886,  4.  Heft,  2.  Hälfte,  S.  839  if.).  M.  Wolff  theilt  mit,  er  habe  schon  1884 
ADS  dem  serösen  Inhalte  von  Pockenpusteln  und  aus  Stücken  derselben, 
fowie  aus  Vaccinebläschen,  hier  neben  verschiedenen  anderen  Formen,  den 
Staphylococcus  pyog.  aur,  dargestellt.  Den  specifisdien  Krankheitserreger  habe 
fr  nicht  gefunden,  auch  den  von  Voigt  gezüchteten  Mikroorganismus  halte 
«^r  nicht  für   das  specifische  Contagium. 

öenelbe«  Bacteriologische  Mittheilnngen  über  Varicellen.  —  Vortrag  in 
der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  27.  October  1886.  -  Ibd.  1886/44, 
S.  778. 

Im  -wasserhellen  Inhalte  eines  Falles  von  Varicellen  fand  G.  drei 
Coccenarten:  den  Staphyl.  pyog.  aur.,  einen  weissen,  die  Gelatine  nicht  ver- 
flö.<5sigenden,  nicht  pathogenen,  und  einen  rasch  wachsenden,  erst  grüne, 
dann  gelbe  Culturen  bildenden,  ebenfalls  nicht  pathogenen  Coccus.  Letzterer 
ist  mit  keinem  Jjisher  bekannten  Organismus  identisch.  G.  nennt  ihn  Sta- 
phylococcus viridis  flavescens.  Der  getrübte  Inhalt  eines  zweiten  Falles  ergab 
Ün  xwei  Gläsern  von  sieben)  den  Staphylcoccus  aureus  und  viridis  flavescens. 
In  einem  dritten  Falle  entwickelten  sich  wiederum  aus  dem  wasserhellen 
iühalte  (ii)  einem  Agarglase  unter  sechs)    der    oben    genannte  weisse  Orga- 

*)  Die  später  erschienene  ausführliche  Veröifentlichung  dieser  und 
äer  folgenden  Untersuchungen  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  106  und  107,  kann 
ent  im  Dächsten  Bericht  Berticksichtigung  finden. 
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nismns  und  ein  schwachgelblicher.  6.  glaubt,  dass  noch  andere  Coccenarten 
in  den  Varicellen  vorkommen.  Er  hat  Impfungen  am  Menschen  nicht  ange- 
stellt,  hält    aber    die  gefundenen  Organismen   für   die  einzige  Ursache  der 
Varicellen.    Der  Staphyl.  pyog.  aur.    „muss  jedenfalls   ein  Bläschen,   bezw. 
eine  Pustel  erzeugen,  aber  auch  die  anderen  —  nicht  pathogenen  —  Orga- 
nismen können  in  gewisser  Beziehung  zu  den  Varicellen,  resp.  zu  der  Eiter- 
bildung stehen.  Auch  im  Eiter  sind  neben  den  pathogenen  Organismen  fast 
immer     andere    vorhanden".    In    der   Discussion    über   G.*8    Vortrag     be- 
zweifelt  B.  Fränkel   diese   Annahme  GuttmannV    Den  weissen   Coccus 
hat   er   auch    aus    dem  Secret  der  Angina  lacunaris  gezüchtet,    auch  findet 
man   ihn    in   jedem    gesunden    Pharynx.   M.   Wolff  berichtet  von  früheren 
Versuchen,    er   habe    im    Varicellen  -  Inhalte   gelatineverflüssigende   weisse 
und  grauweisse  Coccenculturen  gefunden,    die   an   die   bei  Variola  gefunde- 
nen erinnerten.    Aber  Vaccination   nach    Varicellen    brachte    Erfolg.    Auch 
hat  er  Vaccine  und  Varicellen  bei  demselben  Individuum  gesehen.    Ben  da 
hält  .noch    nicht   für    erwiesen,    dass   der    Infectionsträger    bei    Varicellen 
überhaupt    in    die    Pusteln    übergeht.    Zu    solcher    Annahme    liege    path.- 
anat.  kein  Zwang  vor.  Nach  diesen  und  den  älteren  bacteriologischen  Unter* 
suchungen   der   Pocken-    und  Varicellen  -  Lymphe   ergibt   sich   eine  gewisse 
morphologische  Uebereinstimmung   mit    den   Mikroorganismen   der  Vaccine, 
sowohl  was   die  Gestalt  der  einzelnen  Elemente,    als   der  Culturen  anlangt. 
Auch  das  Zusammentreffen  mehrerer  (zwei  bis  drei),  nach  ihren  Wachsthums- 
Verhältnissen  verschiedener  Coccenarten,   ist  allen  drei  genannten  Lymphen 
gemeinsam.   Olfen    ist    die  Frage,    ob   nicht    alle    bisher  gefundenen  Orga- 
nismen der  untersuchten  Lymphen    am  specifischen  Processe  betheiligt  sind 
—    eine   Möglichkeit,    auf  die   schon    Voigt   und  jetzt   auch    Guttmann 
hinweist    und    die    ein    merkwürdiges  Vorkommnis«   der  Bacteriologie   dar- 
stellte.  Wie  vorsichtig  man  jedoch    in    der  Entscheidung   dieser  Frage  vor- 
zugehen hat,  lehrt  die  Geschichte  der  Untersuchungen  des  Schweinerothlaufs, 
dessen    speciflscher   Bacillus   schliesslich   doch   aus   dem  Gemisch  mehrerer 
Mikroorganismen  rein  dargestellt  wurde   (s.  Baumgarten 's   Jahresbericht, 
erster  Jahrgang  1885,  S.  101).  Hervorgehoben  zu  werden  verdient  noch  der 
constante  Befund    des   Staphylococcus   pyog.   aureus   in   den   Variola-   und 
Varicellenpusteln,    und  zwar  hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Herkunft  des- 
selben  in  den  geschlossenen  Bläschen.    Eine  Einwanderung   von  aussen  an 
Ort  und  Stelle   ist   doch   bei   den   verbreiteten  Ausschlägen  ausgeschlossen. 
Liegt   hier   eine   metastatische  Verschleppung   von    den  Lungen   oder  dem 
Verdauungstractus  vor? 


Der  Impfprocess  in  seinem  örtliclien  und  conetitutionellen  Ablauf. 

Besnier  Jules.    Ueber  die   Revaccination  jugendlicher   Individuen  und  die 
verschiedenen   Einflüsse,   welche   den  BevaccinationBerfolg  beeinflussen 
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können.    —   Berae    mensnelle   des    malad ies    de    Tenfance.   Janr.-    a. 
FetT.  1886. 

Die  Reraocinationserfolge  bei  Schalkindem  b&ngen  ab  von  der  Wachs- 
tiisrnperiode,  der  Lebensweise,  dem  Aafentbalte  in  Schalräumen.  Gewisse 
SriDÜieiten,  z.  B.  Typhus,  begünstigen,  andere,  wie  Rotheln  oder  chronischer 
Xfttnr  schwächen  den  Einflnss  der  Vaccine.  (Ueber  die  Gomplicationen  des 
^aedneprocesses  handelt  ansführlich  und  klar  Bobn:  Handbach  der  Vacci- 
uti^m  S.  185  ff.,  Bef.)  Das  Maximum  der  Variola-  und  Vaccine-Empfäng- 
üdikeit  bei  nur  einmal  (in  der  frühesten  Jugend)  Geimpften  liegt  zwibchen 
'^em  15.— 20.  Jahre.  Bei  Erwachsenen  erlischt  die  Empfänglichkeit  [das  ist 
zwafcDos  ein  Irrthum*)  Bef.]  Die  Wiederimpfung  solle  obligatorisch  sein, 
anders  wo  die  jnngen  Leute  zusammenwohnen ;  als  Impfstoff  sei  allein 
KohljTDphe  zu  empfehlen. 

Pathologie  der  Impfung. 

1.  Bristowe,  Uumphry,  Hutchinson  und  Ballard«  Berichtüber  Dr.  Cory's 
Selbstimpfung  und  Infection  mit  Ljmphe  von  syphilitischen  Kindern.  — 
Supplement  to  the  twelfth  annual  Report  of  the  Local  Government 
Board  1882—1883.  London  1883. 

^  ^oti«  über  einen  Fall  von  vaccinaler  Syphilisirung  aus  dem  Gross- 
berzogthum  Baden.  —  Veröffentl.  d.  k.  Ges.- Amtes.  1886,  Nr.  10.  S.  134 
und  Nr.  51,  S.  752. 

3.  LGrmann»  Eine  Icterusepidemie.  Berl.  klin.  Wochenschr.    1885,   Nr.  2. 

4.  Jehn.  Eine  Icterusepidemie  in  wahrscheinlichem  Zusammenhang  mit 
vorausge^ngener  Revaccination.  D.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  20. 

d.  Oattmann  S.  —  Markos  —  Heinrich*  Erkrankungen  nach  der  Schutz- 

Pockenimpfung   auf   der   Insel   Bügen.    —  D.  med.  Wochenschr.    1885 

Nr.  43,  44,  45. 
^-  ^»gge  C.  Zur  Pathogenese  der  Wittower  Hautkrankheit.  —  Ibid.  Nr.  49. 
'•  Die   nach   der    diesjährigen   Schutzpockenimpfung    auf    der    Halbinsel 

Wittow  (Rügen)  aufgetretene  Massen erkrankung.  —    Veröffentl.    des  k. 

Ges.-Anites,  1885,  Nr.  24  u.  25. 
^-  Gerönne,   lieber  Impetigo  contagiosa.  —  Referat  in  der  31.  Confcrenz 

d.  Med.-Beamten   d.   Reg.-B.   Düsseldorf  am  1.  Mai  1886.   —  D.  med. 

Wochenschr.  1886  Nr.  30. 
^-  Hartinean»  Ueber  Impfausschläge.    —  Journal   de  m^d.  de  Paris.  13. 

Dec.  1885,    S.  729. 

Wenn  wir  über  den  von  den  vier  englischen  Autoren  (1)  genau  beob- 
^bteten   und   beschriebenen  älteren  Fall  von  experimenteller  Selbstinfection 

')  8.  Wolffberg:  Untersuchungen  zur  Theorie  des  Impfschutzes  etc. 
^^nzungshefte  zum  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege,  1.  Bd.  4.  Hft. 
Bonn  1885. 
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-mit  Lyuiphe  syphilitischer  Kinder  noch  rcferiren,  so  geschieht  es,  weil  derselbe 
noch  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  gefunden.  Es  ist  die  erste  expe- 
rimentell geglückte  Infection  unter  den  hunderten  von  Versuchen,  die   nach 
dieser   Richtung    gemacht  worden    sind  (s.  Bohn's  Handbuch)    und    es     ist 
höchst  bemerkenswerth  und  ein  Beweis  der  selten  zutreffenden  Bedinguiig-en 
des  Zustandekommens  einer  vaccinalen  Syphilisirung,  dass  auch  Dr.  Cory,  der 
Experimentator,    erst    bei    delr   vierten   Impfung   positiven   Erfolg    erzielte. 
Freilich  haben  auch  diese  Experimente  einen  Anhaltspunkt  für  diese  Bedin- 
gungen nicht  erbracht.  Cory  wollte  die  Unschädlichkeit  der  Lymphe  Syphi- 
litischer erweisen,  wenn  kein  Blut  mitverinipft  wird,  also  die  Viennois'sche 
Theorie  bestätigen.    Um    diesen  Preis    hätte  er  allerdings    seine  Gesundheit 
schonen  können;    denn  diese    Theorie   war   schon  vor  ihm   unhaltbar.     Die 
Impfungen  verliefen  folgcndermassen.  Nach  der  ersten  Impfung   von  einem 
syphilitischen  Kinde    (1878)    traten    nur    normal    verlaufende   Vaccinen  auf. 
Die  zweite  Impfung  (am  5.  November  1879)  an  einem  syphilitischen  Kinde, 
das  vier  Tage  mit  Merkur  behandelt  worden  war,  war  ganz  negativ,  ebenso 
die  dritte  (am  11.  Mai  1881)   an    einem    einer  ordentlichen  Merkurbehand- 
lung  unterzogenen     syphilitischen    Kinde.    Beim   vierten   Experimente    (am 
6.  Juli  1881)  liess  sich  Cory  an  drei  Stellen    des  Vorderarmes   von    einem 
noch    mit    syphilitischen    Affoctionen    behafteten    Kinde    mit  aller  Vorsicht 
dass  kein  Blut  der  Lymphe  beigemischt  war,  impfen.    Es  entstanden  keine 
Vaccinen,  dagegen  am  26.  Juli  (also  21  Tage   nach  der  Vaccination)    ruthe 
Papeln  an  den  Impfstellen,  die  am  11.  August  zu  Plaques  geworden  waren. 
Trotz   Excision    derselben    erschien    am  31.  August    Roseola,  die  vier  Tage 
stand,  worauf  sich  Cory  einer  an ti syphilitischen  Cur  unterzog. 

Den  neuesten  Fall  von  Impfsyphilis  theilen  die  Veröffentlichungen  des 
k.  D.  Ges.-Amtcs  (2)  in  einer  kurzen  Notiz  mit,  in  der  es  nur  heisst,  dass 
ein  Bezirksarzt  in  Tauberbiscliufsheim  (Grossherzogthum  Baden)  gegen  Ende 
des  Jahres  1885  „von  dem  unehelichen  Kinde  einer  sittenlosen  Dirne"  ab- 
impfte, der  Fall  aber  noch  in  der  Untersuchung  schwebe.  Seitdem  ist  Nä- 
heres über  denselben  nicht  bekannt  gemacht  worden,  der  aber  laut  obiger 
Notiz  jedenfalls  der  grossen  Reihe  der  sicher  vermeidbaren  (nach  des  Ref. 
Zusammenstellungen  im  Aerztl.  Vereinsblatt  Nov.  1879  von  42  Fällen  2ö) 
zuzuzählen  .ist.  *) 

')  Seither  berichten  die  Veröff.  d.  k.  Ges.-Amtes  1886,  Nr.  51,  unter 
Bezugnahme  auf  „ Aerztliche  Mittheiluugen  aus  Baden"  1886,  21  und  tt  des 
Weiteren  über  diesen  Fall,  dass  der  Stammimpfling  wohl  ausscrehelich  geboren, 
aber  der  Mutter  ein  liederliciies  Leben  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Das  Landgericht  Mosbach  habe  den  betreffenden  Impfarzt  aus  Mangel 
genügender  Verdachtsgründe  in  thatsächlicher  Beziehung  ausser  Verfolgung 
gesetzt.  Die  Beachtung  der  gesetzlichen  Vorschrift  (nicht  von  unehelichen 
Kindern  abzuimpfen)  würde  nun  zwar  auch  diesen  Fall  von  vaccineller 
Syphilis  vermeidbar  gemacht  haben,    immerhin    aber   ist  doch   das  negative 
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Eine  bisher  noch  nicht  bekannt  c*'Wtr>4rDc  Cvmpli'Ati  n    d^r  V^lda- 
ti«ii  —  die  mit  Ikterus   —  ibt.  and  xwv  >4rltcanjtrii«iMr  in    •]•!.  «'ll'O  J^hr^ 
)  \^^U  in  zwei  verschiedenen  Epidemien  vuu  L ö  r m  a  n  u  nn*!  v vd  J «'  L  d  h*  -'b- 
Acbtet  worden.  Die  von  L.  (3;  be>chrifbine  betraf  da»  Fir>"nal  d»r  A<.ti«n- 
G«»elkcfaaft  für  Ma&chinen-Schiffsban  nnd  Eia^H;.nt>>< r« i  .Wt>»r*  in  I>rcin*n. 
Die  Erkrankungen  an  Gelbsucht  creignet<rn  sich  ▼•  m  ihx  Wt  1*»^.5  bi>  Aj  i\\ 
1^^    und    es    kamen    von  1200    bi»  1500  Arbeitern    1*1  zar  l>*<ba«htun^. 
Einige  Erkrankte    hatten    sich   der  B<;handlong   cDtZ'>:r*.n.    IHe    Erkrankten 
geborten    dem    Cumptoirpersunal«   den  Technik«  rn.    s^.aK'-tiiriD  Deanit«n.  d«n 
Mtistem    und    Arbeitern  an,    nnd  waren    in  den    vc^^chiedrIun   L->calitat»-n 
•kr  Fabrikfeigebäude,    ein    Theil    aach    im    Freien    bcMrliaftiirt.    Sie  w«.!int»n 
tbeils  auf  dem  Lande,  theib»  in  der  Stadt.  In  zwei  benachbart«  n    Etal>li>>»-- 
'ii^nts  kam  kein  Fall  von  GelbbUcht  vor.  Das  benutzt«-  Trink wai^^er  war  j^t. 
«iie    Fäcalien  -  Abfuhr    und    die    Debinfection    der    EiuieranlaL'en    ur>]nun^>- 
Qiissig.  Emährungsfehler  waren  nicht  nachwei^lich,  auch  waren  die  Leb«  ii>- 
Terhältnisse    der    Befallenen    ganz   ver>chieden.    Die    Krankheit    begann  aU 
Magen-,    resp.  Magen-Darmkatarrh    von    weni>;>tens    achtta<ri^er,    manchmal 
lach  mehrwöchentlicher  Dauer.  Damach  trat  (u'lb&ucht  auf  (tief  gilb-irrüius 
Haut-  und  Conjunctiva-Culorit,    gallenfarbstufffreie    Fdces,   die    s>ich  vieltaeh 
aach  wenigen  Tagen  wieder  normal  färbten,  Urin  ikterisch,  gallenfarb^tott"-, 
nicht  immer  gallen säurehaltig).    Die    Leber  war  nicht  verprö>>ert,    der  Pro- 
ccii     verlief   afebril.    Hochgradige    Abmagerunjj    und  Kräfte  verfall.    Einmal 
Cholämie,  kein  Todesfall.  Lürmann  glaubt  nun  aus   statistisdien  Gründen 
die  am  13.  August  bis  i.  September  1883  vollzogene   Kevaccination  sämmt- 
lieher   im    Etablissement    Angestellten    als  Ursache    des  Ikterus  ansehen  zu 
können.  Der  Impfung  wurden  1339  Personen  unterzogen.  Von  diesen  erkrank- 
ten unter  itSO  am  13.  August  Geimpften  VJO,  unter  50  vom  14.  August  bis 
1.  September  Geimpften  1.  Die   Impfung   geschah    durch  6  Aerzte  mit  hu- 
manisirter  Glycerinl3'niphe,  deren  Herkunft  (sie  war  vom  Apotheker    Barba- 
)ini  in  Berlin  bezogen)  nicht  bekannt  war.  Es   war   gleichgiltig  ob  die  Im- 
pfung Erfolg  hatte  oder  nicht;  bei    den  meisten  Geimpften  war  sie  erfolg- 
los. Unter  den  vor  den  Impfteiminen  entlassenen  und  den  nach  denselben 
Angestellten   kam    kein    Ikterusfall  vor,    wohl  aber  unter  sulchen,  die  kurz 
vor  dem  13.  August  angestellt,  und  solchen,    die  kurz  vor  dem  13.  August 
entlassen    wurden.    Auch   die    geimpfte    Frau    und    der   geimpfte  Sohn  des 
Portiers  wurde  gelbsüchtig.   Die  Incubationszeit  zwischen  der    Impfung  und 
dem  Ikterus  schwankte    zwischen    %  bis  8    Monaten.    Bis  zum   Beginne  der 
gastrischen    Prodromal  -  Erscheinungen    bestand   volle   Gesundheit.    Von    87 
Ton  anderen  Aerzten  und  mit  anderer  Lymphe  Geimpften  erkrankte  keiner, 
ebenso  keiner  von  500  nach  den  Impfterminen    bis  April    1884    neu   einge- 
stellten Arbeitern.  Lürman  sagt:  „Die  tVage  nach  der  Aetioh)gie  ist  nach 


Resultat  der  ätiologischen  Untersuchung   eine    neue  Mahnung   der  humani- 
»irten  Lymphe  tboulichst  zu  entsagen. 
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den  angeführten  Daten  wohl  nicht  leicht  zu  beantworten.  Eine  Erkläruiig"  ft 
diesen  sonderbaren  Causalnezas  za  geben,  sehe  ich  mich  vorläufig  aussc 
Stande." 

Auch  für  die  zweite  von  Jehn  (4)  beschriebene,  vom  August  bis  zum 
November   1883    (also    gleichzeitig   mit   der   Bremer)   beobachtete    Ikterus 
epidemie  in  Merzig  war  keine  in  den  hygienisclien  Vcrhältnisi:eu  der  Anstal 
liegende  Veranlassung  nachweislich.   Es   wurden    von    der  circa  510   Köpf 
starken    Austaltsbevölkerung     144  (circa   30    pc.)     iktcrisch,     6    Fälle     er 
eigneten  sich  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt.  Die  unter  ganz  denselben 
Verhältnissen     lebenden    mit   ihren    Familien     10  pc.    der    GesainmtbevOL 
kerung  ausmachenden  Beamten familien  und  Bediensteten  wiesen    gar    keine 
Krankheitsfälle  auf.    Auch  hier  gingen  in  den  meisten  Fällen  deutliche  Er- 
scheinungen gastrischer  Reizung   voraus.    Diese    wie   der   folgende    Ikterus 
verliefen  meist    leicht.    Nur    einige  Fälle    verliefen   schwer  mit   heftigerem 
Fieber,  schwereren  gastrischen  Erscheinungen,   Leber-   und   Milzschwell ang. 
Bei  einigen  Kranken  kam  es  im  späteren  Vorlaufe  zu  Nephritis  mit  Ascites 
und  allgemeinen  Oodemen.  Die  schwereren  Fälle  recidivirten,  die  Fäces  ohne 
Gallenpigment,  der  Urin  gallenfarbstoffh altig.   Jehn  geht   nun   alle   in  der 
Literatur  (Fröhlich  über  Ikterusepidemien.   D.    Archiv  f.  klin.  med.  1879 
p.  394)  aufgeführte  ätiologische  Momente  für  die  Entwickelung  des  epidemi- 
schen Ikterus  durch  und  findet,  dass  sie  alle  hier  nicht  zutreften.  So  lausste 
nach  anderen,    für   die    specielle   Anstaltsbcvölkerung  allgemein  wirksamen 
Agentien  gesucht  werden.   Die   stets  bereite   vox   populi   bezeichnete    denn 
auch  geschäftig  eine  am  5.  bis   6.    resp.   21.  Mai    1883  vorgenommene   all- 
gemeine Impfung  als  die  Ursache  des  Ikterus.     In    dieser   Zeit  hatte  aller- 
dings eine  Impfung  sämmtlicher  Krankor  und  des  mit  denselben  verkehrenden 
Personales  (mit  concentrirter  Glycerinlymphe  von  Dr.  Meinhof  in  Pleschen) 
stattgefunden.  Der  Impfverlauf  bot  nichts   ungewöhnliches.    Aber  die  über- 
raschende   Analogie    zwischen     der     Merziger    und    der    Bremer    Epidemie 
Hessen  J.  schliesslich  dahin    kommen,    einen   Zusammenhang   zwischen   der 
Impfung  und  dem  Ikterus  hier  für  überaus  wahrscheinlich  zu  halten.  Auch 
in  Merzig  sind  alle  an  Ikterus  Erkrankte  geimpft  worden  und  die  wenigen 
nicht  geimpften  Kranken  blieben  verschont.    Die   Incubationszeit   zwischen 
Impfung  und  Erkrankung  würde  sich  auf   circa   vier   Monate   stellen.    Die 
Abhängigkeit   des  Ikterus   von   der    Pustelbildung   zeigt   ein   umgekehrtes 
Verhältniss,  als  in  Bremen,  indem    von  den  mit  Erfolg   geimpften   40  Per- 
cent, von  den  ohne  Pustelbildung  Gebliebenen    nur   8  Percent    erkrankten. 
Völlig  unklar  ist  die  Natur  des  Virus:  die  Lymphe  allein  ist  bei  der  Selten- 
heit des  Vorkommnisses  nicht  wohl   zu  beschuldigen.    Man  könnte  eher  an 
das  Glycerin,  eventuelle    Zersetzungen   oder  Verunreinigungen    denken   und 
angesichts    der    verbreiteten    Anwendung    der    Glycerinlymphe    zumal    bei 
Massenimpfnngen    manche   der    beobachteten    Ikterusepidemien,   namentlich 
bei  Rekruten  mit  der  Impfung   in    Zusammenhang   bringen.    Uebrigcns  ist 
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iodi  uch  an  die  im  Jahre  1883  mit  seinen  jähen  Temperatarwechseln 
ndfiidi  herrschenden  Intestinalerkrankangen  zu  erinnern.  Die  Frage,  ob 
f^  sich  in  den  Bremer  und  Merziger  Fällen  um  hepatugenen  oder  hämato* 
?eoeo  Ikterus  gebandelt,  ist  nicht  leicht  zu  beantworten.  Mit  Rücksicht  auf 
iic  snppvnirte  Ursache  (das  Glycerin  der  Lymphe)  und  das  spätere  Felden  der 
gastrischen  Erscheinungen  ist  der  hämatogene  Ursprung  wahrscheinlich. 

Viel  Aufsehens  wurde  von  dem  in  der  Impfzeit  des  Jahres  1885  auf  der 
Halbiosel  Wittuw  (Kugen)  zum  Ausbruch  gekommenen  Massenerkrankung  an 
Impetigo  contagiosa  gemacht.  Nach  den  Mittheilungen  unter  5  und  7  war  der 
J?achTerhalt  folgender :  In  acht  verschiedenen  Ortschaften  der  Halbinsel  Wittow 
cfkrankten  nach  der  im  Juni  1885  von  dem  Impfarzt  Ebert-Altenkirchen 
Ausgeführten  Impfung  im  Ganzen  342  Individuen  (zumeist  Säuglinge  und  ältere 
Kader,  und  17  Erwachsene)  an  einem  Hautausschlage  in  der  Form  von  erbsen- 
bb  bohnengrost>en  Bläschen,  die  bei  den  Impflingen  zwischen  dem  neunten 
^b  achtzehnten  Tage  nach  der  Impfung  und  zuerst  am  Oberarm  in  der  Nähe 
der  Impfpocken,    dann   in   weiterer  Verbreitung   über   dem   ganzen  Körper 
auftraten.  Dieselben  waren  mit  klarem,  dann  sich  trübendem  Inhalte  gefüllt, 
platiten  nach  einigen  Tagen    und   bildeten   Schorfe,    die    ohne  Narben    zu 
binteilassen,   abfielen.    Entzündung   und   Infiltration,  Juckreiz   fehlten  oder 
»aren  sehr  gering.  Die  beobachteten  Drüsen  schwollen  nicht   selten  massig 
^  ^ur  in    einem  Falle    trat   Eiterung   ein.     Der    Ausschlag    erschien    am 
häufigsten  im  Gesichte,  (vor  allem  am  Kinn,  Wangen,  Mundwinkel,  unterhalb 
itr  Naj«en Winkel),  dann  auf  der  Rückseite  der  Unterarme,  Hände  und  Beine, 
sowie  auf  dem  Rücken,  vorzugsweise  auf  der  Biustbeingegend,  seltener  auf 
<ier  vorderen  Seite  des  Rumpfes  und  der  Glieder.  In  etwa  acht  Fällen  fand 
sich  ein  ähnlicher  Ausschlag  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  vor.    Bei 
<len  Erwachsenen  war   der  Ausschlag    meist   auf   die    Infectionsstellen    be- 
^hränkt.  Er  hatte  hohe  Ansteckungsfähigkeit:  von  den  Säuglingen  wurden 
Geschwister  und  Eltern,  sowie  Kindermädchen  angesteckt,  Schulkinder  über- 
trugen sie  auf  Nachbarn.    Es  bestand  nur    selten  massiges  Eruptionsfieber. 
I^as  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört.  Alle  Fälle  gelangten  unter  einfachen 
Mbenverbänden    zur  Heilung.  Der  Ausschlag  charakterisirte  sich  somit  als 
Impetigo  contagiosa.  Die  Irapfpusteln  waren  aber    nur   in    geringen    Fällen 
^<iraial,  so  dass  nur  von  zwei  Kindern  weiter  geimpft  werden  konnte.  Diese 
zwei  sowie  die  Abgeimpften  blieben  gesund.    In    den    meisten  Fällen    sind 
*iie  Pusteln  nicht  gehörig  zur  Ausbildung  gekommen  oder  bei  der  Revision 
(am  achten  Tage)   schon   geborsten  gewesen.    Wegen   der   schlechten    Ent- 
wickelung  der  Pusteln  hat  auch  die  Narbenbildung  zurückgestanden.    Epi- 
<iemi8che  Krankheiten  oder  Ausschläge  herrschten  zur  Zeit   der  Impfung  in 
den  betreffenden  Gegenden  von  Rügen  nicht,  von  den  Impflingen  bot  keiner 
äassere  Zeichen  von  Krankheit.  Die  Impfung  (mittelst  Stich)   soll    mit  den 
erforderlichen  antiseptischen  Cauteleu  vorgenommen  worden  sein.  Zum  Ver- 
band der  Impfwunden  wurde  reines  Oel  oder  Carbolöl  empfohlen.  Die  Impf- 

Ijmphe  stammte  aus  dem  Impfinstitut  in  Stettin.     Sie    stammte    von    zwei 
Vierteljahresscliriri  f.  Derwalol.  u.  Syph.  18S7.  23 
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Kindern  aus  Züllchow  bei  Stettin  und  war   mit  Thj^m Öllösung  (1 :  1000)  i 
Verhftltniss   von   2  (Lymphe) :  1  (Thymol)    verdttnnt.    Die   Stammimpfli 
waren   zur   Zeit   der  Lympheabnahme   wie   bei   späterer  Revision    gesancl. 
Aber   an  ihrem    Heimatsorte    Züllchow   litten   allerdings    —    wie    anfang's 
Oetober  eingeleitete  Nachforschungen  ergaben  —  ungewöhnlich  viele  Kinder 
an  Ausschlag  oder  Schorfen  im  Gesicht,  auf  der  behaarten   Kopfhaut,    mi-t- 
unter  auch  am  Handrücken  oder  den  Armen  und  Beinen.    Auch   entstanden 
bei  einer  Anzahl  von  Kindern,  die  an  anderen  Orten  mit  Lymphe  von  dem- 
selben Stammimpflinge  geimpft  worden    waren,   kürzere    oder   längere  Zeit 
nach  der  Impfung  verschiedene    Hautaffectionen  („eitrige,  leicht   entzündete 
Flächen,  die  meist  einige  Wochen  zur  Heilung  gebrauchten",    „etwas  Aus- 
schlag", „ein  wenig  ausgebreitetes  Eczem  am  Naseneingang*,  „ein  bläschen- 
förmiges Eczem  am  Oberarm  und  Halse,  das  längere  Zeit   andauerte",    ein 
rupiaahnliches   Eczem,     welches     zur   Zeit    der   nachträglichen    Ermittlung" 
noch  am  Kopf  und  an  den  Extremitäten  nachweislich  war",   „kleine  eiternde 
und  mit  eingetrocknetem  Eiter  incrustirte  Geschwürchen,  die  mehrere  Wochen 
zur  Heilung  bedurften").  Indess  ist  die  Identität  dieser  Erscheinungen  mit 
der   Wittower   Krankheit   doch    zweifelhaft.     Derselbe    luipfarzt    hatte    zu 
gleicher  Zeit  und  in  derselben  Gegend  zahlreiche  Kinder   theils    mit  Thier- 
lymphe,  theils   mit  aus   anderen    Quellen    bezogener   humanisirter  Lymphe 
geimpft,     auch    diesen    Lymphen    das   der    inficirenden    zugesetzte    Glyce- 
rinum    purissimum    zugesetzt,    aber    alle    diese    anderen    Impflinge   blieben 
ausschlagfrei,    während    eben    nur    von    den  79  mit    der    Stettiner  Lymphe 
geimpften   Erstimpflingen   75    an    dem   Ausschlage   erkrankten.    Die   zum 
Zwecke    der   Untersuchung   dieser   Massenerkrankung  von    der  Staatsregie- 
rung   nach  Rügen    entsendete   Conimission    kam   übereinstimmend    zu   der 
Ansicht,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  mit  der  Impfung  in  ursächlichem 
Zusammenhange  gestanden  habe.    Worin  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der 
Lymphe  bestanden,  darüber  war  nichts  zu  ermitteln.  Kef.  möchte  besonders 
den  Umstand  als  massgebend  für  den  Zusammenhang   des  Ausschlages  mit 
der  Impfung  hervorheben,  dass  die  ersten  Ausbrüche  der  Pusteln  stets  am 
Oberarm  in  der  Nähe  des  Impffeldes  auftraten.  Bezüglich  der  Herkunft  des 
Infectionsstoffes  ist  doch  an  den  Heimatsort  der  Stammimpflinge  zu  denken, 
an  dem  sehr  ähnliche  Erscheinungen    herrschten.    Darauf  weisen    auch  — 
bei  der  vollkommenen  Abwesenheit  aller   ätiologischen  Momente  in  Witte w 
selbst  —  die  durchaus    abnormen    Vorgänge  bei   den   Impfungen   mit  der 
gleichen  Stammlymphe  an  anderen  Orten  hin.    Bei   dieser  Gelegenheit  sei 
auch  auf  die  im  Grossen  gewiss   über  Erwarten  häufigen  Abnormitäten  im 
Impfverlauf  hingewiesen,  die  wegen    fehlender   Beobachtung   der  Impflinge 
nach  deren  Bevision  meist  unbekannt  bleiben,  oder  wenigstens  nicht  registrirt 
werden.  So  wäre  es  eben  auch  bezüglich  der  grossen  Reihe    der  Störungen 
geschehen,  die  nach  der  an  mehreren  Orten  geschehenen  Verimpfung  der  Stet- 
tiner Lymphe  sich  ereigneten,  wenn  nicht  eine  amtliche  Nachforschung  stattge- 
funden  hätte.  Aehnliche   Abweichungen  im   Impfverlaufe  sind   sicher  uicht 
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sdteii  ond,  wenn  dieselben  auch  in  den  allermeiKten  Fälle u   ohne    nacbhal- 
rife  Folgen  fär  die  Impflinge  bleiben,  so  geben    sie  darch   ihre  HAaiigkeit 

-  al^eseben  vun    dem    pathologischen   Interesse  —   doch  einen    kräftigen 
ii^tc^  znr  Ermittelung  einer  allgemein  anwendbaren  Hystematibchen  Inipf- 

tttiseptik. 

M  a  r  k  n  s  und  Heinrich  (5)  machen  Mittheilungen  von  gleichen 
ebenfalls  epidemisch  anf^retretenen  firkrankangen,  die  nachweislich  mit  der 
Impfung  nicht  in  Verbindung  standen.  Ersterer  erinnert  auch  an  das  gleiche 

-  Ton  den  Impfgeguern  als  Syphilis  bczcichDete  —  Vorkommniss  in  Uirs- 
Unden  und  Risbach  (Schweiz)  im  Jahre  1881,  das  ebenfalls  keinen  genetischen 
Zosammenhang  mit  der  Impfung  hatte. 

Pogge  (6)  bat  den  Bläscbeninhalt  eines  Wittower  Falles  von  Impetigo 

contagiosa  mikroskopisch  und  bacteriologisch  (durch  Verimpfung  auf  Gelatine, 

Karioffirln  und  in  Bouillon)  untersucht.  Die  erste  Entnahme  des  Inhalts  (mit  dem 

onteren  Ende  eines  Schwefelhülzchcns,  das  in  einem  reinen  Fläschchen  trans- 

portirt  wurde)  war  allerdings  nicht  vorwurfsfrei.  Eine  zweite  Sendung  befand 

»ich  in  mehreren  gut  verschlossenen  Lymphröhrchen.  Eine  dritte  Portion  ent- 

^»hm  P.  selbst  in  Wittow  unter  aseptischen  Cautelen,  aber  schon  von  ver- 

schorften  Fällen  nach  Abhebung  des  Schorfes.  Stets  fanden  sich  Coccen  (im 

BoTuUon tropfen  in  der  Form  von  Diplococcen),  die  schon  durch  ihre  grosse  Zahl 

bewiesen,  dass  sie  dem  Krankheitsprodukte  angehörten  und  nicht  von  aussen 

^«fällig  hineingelangt  waren.  Alle  Gelatine-  und  Plattenculturen  waren  unter 

einander  gleich.  Die  Coccen  verflüssigten  die  Gelatine.  Auch  auf  Kartoffeln 

vQchs  der  Coccas  recht  gut  als  erst  hellbraune,  später  dunkelbraune  Colunien. 

Die  Verimpfung  der  Beinculturen  auf   einen  49  Jahre   alten  Mann    und  auf 

P.  selbst  ergab   ein  den  Wittower  Erscheinungen   höchst   ähnliches  Krank - 

beitsbild.  Eine  Uebertragung  des  Secretes  einer  künstlich    erzeugten  Pustel 

^af  Gelatine  und  von  dieser  auf  das  verschiedene  Nährmaterial  gab  wieder 

denselben  Coccus.  P.  hält  denselben  für  die  Ursache  der  Wittower  Erkrankung, 

»ill  aber    die    Untersuchung   weiter    fortsetzen    und   später   des    Weiteren 

Berichten. 

G (Bronne  (8)  machte  in  der  31.  Conferenz  der  Medicinal-Beamten 
des  Regierungs-Bezirks  Düsseldorf  ausführliche  Mittheilnng  von  gleichen  Er- 
krankungen an  Impetigo  contagiosa,  die  seit  mehreren  Jahren  an  verschie- 
denen Orten  am  Niederrhein  und  auch  im  Kreise  Cleve  in  einzelnen  Fällen 
vorkamen,  im  letzteren  aber  seit  den  öffentlichen  Impfungen  im  Juni  1885 
(also  zur  selben  Zeit  wie  in  Wittow,  Ref.)  einen  epidemischen  Verlauf  an- 
nahmen. Im  Ganzen  kamen  634  Erkrankungen  bei  Schulkindern  in  18  Ort- 
schaften des  Kreises  zur  Kenntniss.  Unter  Hinzurechnung  der  erkrankten 
nicht  schulpflichtigen  Kinder  und  Erwachsenen  betrug  die  Gesammtzahl  der 
i^ikrankungen  über  1000.  Form  und  Verlauf  der  Affoction   war  im  Grossen 

uid  Ganzen  der  Wittower  gleich.   Der  benützten  Lymphe   (conservirte  ani- 

23* 
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male  vom  Apotheker  Aehle   in  Bern)   kann  an   der  Epidemie  keine  Schuld. 
beigemessen  werden;    denn  sie  hatte  überall,  wo  sie  zur  Verwendung    kam, 
eine  vorzügliche  Wirkung,  die  Pastelentwicklung  war  die  gewöhnliche,    nir- 
gend   ein    anderer    Ausschlag    an     den    Impfstellen.     (In    den    Wittower 
Fällen  begann  der  Process  stets  an  dem  geimpften  Oberarm,  ein,  wie  schon 
bemerkt,   wichtiger   Fingerzeig   für   den  directen  Zusammenhang   jener  Er- 
krankungen mit  der  verwendeten  Lymphe.  Ref.)  Ausserdem    blieb    ein  Theil 
der   geimpften    Kinder  verschont,  während   viele    der  früher   geinipften,  be- 
ziehungsweise  nicht   geimpften    Kinder   befallen    wurden.     Eher   kann    die 
Impfmethode    trotz    sorgfältiger    Reinigung   der    Impflancette    nach   jeder 
Impfung  für  die  Verbreitung   des  Ausschlages  verantwortlich  gemacht  wer- 
den. Die  Arme  der  Impflinge  sind  häufig  nicht   rein.  Aetiologisch  noch  be- 
deutungsvoller  ist   die    Anhäufung   vieler    Kinder    im    Impfiocale,    in    den 
Nachbarhäusern    und   Schenken.    Thatsächlich    haben   an    einem    Orte    (in 
Kecken)  Kinder    wegen  Eczema   impetiginosum  (Hebra)    bei   der   Impfung 
Ordinationen  erhalten.  Jedenfalls  sind  ausser  Reinhaltung  der  Impflanzetten 
und  Reinigung  der  Impfstellen  Impflinge  mit  Ausschlagformen  von  den  Impf- 
terminen auszuschlicssen.   Diese  Mittheilungen  Göronne'*s  sind    mit  Rück- 
sicht auf  die  andere  Art  der  Entstehung  der  epidemischen  Ausbreitung  der 
Impetigo  contagiosa  von  grossem  Interesse:  in  Wittow  war  es  höchstwahr- 
scheinlich   die   Lymphe  selbst,    hier   Uebertragung   von  Person   zu  Person, 
dort  Beginn  der  Eruptionen  in  der  Umgebung  der  Impfstellen,  hier  iin  Kreise 
Cleve  nicht.  Aber  auch  diese  Epidemie  macht,  wie  G.  mit  Recht  hervorbebt, 
die  Forderung   systematischer  Antiseptik  der  Impfung  zu  einer  dringenden. 

Martineau  (9)  beschreibt  (in  der  Sitzung  der  Gesellschaft    für  Gy- 
näkologie und  Geburtskunde    in  Paris  vom  18.  November    1885)  ein  „poly- 
morphes Impferythem**  bei  einem  ^'/s  Monate,    anscheinend   gesunden,   mit 
Kuhlymphe  geimpften    Kinde.    Die  normalen  Vaccinen   gingen    am  9.  Tage 
auffallend    zurück,    um    einem   sich   über   den    ganzen    Körper    ausbreiten- 
den Erythem  Platz   7u  machen.    Dasselbe  zeigte  sich  in  Reihen  von  Flecken 
und    Papeln,    an    einzelnen    Stellen   in    ringförmigen    Zeichnungen,  an  den 
Fusssohlen   und    Handflächen   als    „glührothe"    Flecke.   Charpantier  hat 
diese  Form  des  Erythem    etwa  10  Mal   unter  1000  animal  geimpften  Kin- 
dern beobachtet,  hauptsächlich  bei  solchen  unter    zwei    Monaten.    Der  Aus- 
schlag  sehe  zuweilen  einem  Masernexanthem  völlig  ähnlich.  Es  handle  sich 
zweifellos  um  eine  Infection.  Dumontpallier  meint,  dass  dieser  Ausschlag 
nur  bei  Erwachsenen  und  vor  Allem  nur  bei  Rcvaccinisten  anzutreffen  sei.  Das 
besondere  Befallensein   der  vola   und    planta   sei    durch    die  daselbst  zaLl- 
reichen  Schweissdrüsen  zu  erklären. 

Die  staatliche  Administration  der  Impfung. 

Schmidt  G.  und  Löffler  A.  Jahresbericht  des  Wiener   Stadtphysik ats  über 
seine    Amtsthätigkeit,    sowie   über   die    Gesundheitsverhältnisse  Wiens 
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oBd  der   städtischen    HmnaBhäts-Aiirtalteii    ia  Jabre    |hS3  and  18^4. 
Wien  1885  bei  W.  BniimäUer.    -    B€«pr.  Ton  M.  Pistur   in  Viertel 
j^ressefar.  für  ölTentL  Ges.-Pflege.  18.  Bd.  3.  H.  S.  496. 

Pistor  hebt  ans  diesem  Berichte  die  Mittheilnnfren  Ober  die  Ans- 
iahrmg  der  Sehnt zpocken-Impfnng  besonders  herri^r.  Bekanntlich  bestrht 
is  Oesterreieh  kein  Impfzwang  und  als  Folge  daTon  der  häufige  Ausbmch 
aud  die  Verbreitung  der  natarlichen  Blattern.  Von  1871—80  sind  in  Wien 
aeb  als  9000  Poeken todesf alle  Torgekommen.  während  die  Cholera  in  den 
Jikxen  1854,  1855.  1866  nnd  1873  nnr  8725  Menschen  hinwegraffte.  Die 
XäDgelhaftigkeit  der  Impfung  in  Wien  ergibt  sich  daraus,  dass  von  den 
18S4  lebend  geborenen  27102  Kindern  im  Ganzen  8212  mit  Erfolg  goimptt 
ToHen  sind.  «Von  den  Wiederimpfungen  lässt  sich  Oberhaupt  kaum  sp re- 
iben', derselben  haben  sich  unterzogen:  1882  3074  Personen,  1884  15Ü 
Personen,  1876  sogar  nur  105  Personen.  Trotzdem  ist  es  dem  Physikat 
oifht  gelungen,  die  Ton  ihm  vorgeschlagenen  Massregeln  durchzusetzen. 
Bimlicb  die  Wiener  Polizeibehörden  zu  veranlassen,  jährliche  Nachwoisungon 
i«r  bis  dahin  nngeimpft  gebliebenen  Kinder  einzureichen  und  den  Ange- 
hörigen der  letzteren  die  Impftermine  durch  mOndliche  und  schriftliche  Be- 
kznntmachnng  mitzutheilen.  Mit  Recht  hebt  Pistor  hervor,  wie  sehr  eine 
subgemässe  Regelung  der  Impfung  in  Oesterreich  (Impfzwang,  Revaccina- 
tiAn  bei  Anwendung  von  Kälberlyrophe)  auch  im  Interesse  der  deutschen 
Xacbbarländer  gelegen  wäre.  Versuche  mit  Erzeugung  und  Verwendung 
Miimaler  Lymphe  hat  man  auch  in  Wien  während  der  letzten  Jahre  mit 
?ntem  Erfolge  gemacht.  Die  Stadt  gab  dem  animalischen  Impfinstitute  des 
Impfarztes  Ha}-  einen  jährlichen  Zuschnss  von  2000  Gulden. 

Kinne«   Beitrag   zu   den   neueren   Fragen  über  das   Impfwesen.  —  Aerztl. 
Vereinsblatt,  Nov.  1886. 

K.  erscheint  es  „durchaus  wünschenswerth,  dass  sich  auch    die  prak- 
tischen Aerzte,  zumal  diejenigen,  die  sich  mit  dem    Impfgeschäft   eingehen- 
der befasst  haben",  zu  den  von  der  1884  zur  Reichsimpfcommission    aufge- 
stellten Beschlflssen  und  Thesen,  die  ja  für  die  reichsgesetzliche  Erledigung 
^e  für  die  erforderlichen  Regulativen  unzweifelhaft  massgebend    sein   wer- 
^tu,  Stellung  nehmen.  K.  selbst  thut  dies  zunächst  gegenüber    der  geplan- 
ten obligatorischen  Einführung  der  animalen  Lymphe.    Wohl    sei   die  Mög- 
lichkeit der  vaccinalen  Syphilisation  ein  ausreichender    Grund,    soviel  wie 
eben  möglich,  die  Thierlymphe  zu  verwenden,  aber  ausnahmsweise   solle 
auch  die  bumanisirte  Lymphe  zulässig  sein.  Die  letzterer  theil weise   in  der 
genannten  Commission   gemachten  Vorwürfe  träfen  entweder   auch    die  ani- 
BJale  (wie  die  üebertragung  des   Erysipels,   septischer,    eiteriger,    ulceröser 
Proccsse),  oder,   falls    man   die  Impfthiere   schon  um  der  Entwerthung  des 
^eisches  zu  entgehen,  nicht  direct  nach  der  Abnahme  der  Lymphe  schlachte, 
sondern   noch   bis   zur  Heilung   des  Impffeldei   beobachte,    sinke   in  Folge 
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der    notbwendig   gewordenen   längeren   Anfbewahrnng   der   Ljmphe    deren 
Haftungsfähigkeit.   Die   unsichere    Haftung    der    animalen   Lymphe    bleibe 
trotz  aller  Versicherungen  des  Reichs -Gesundheitsamtes  als  wichtiger    Vor— 
wurf  bestehen.    ^In    der  Retrovaccination  scheint  ebensowenig   das  Heil   zn 
liegen,  wie  in  dem  möglichst  frischen  Gebrauch  der  gewonnenen  Lymphe."    In 
einem  grossen  Zahlenmaterial  mit  geringen  Fehlimpfungen,  wie  es  verschie- 
dene Züchtungsanstalten  veröffentlichen,  verlieren  sich  auch  recht  schlechte 
Einzelntermine   vollkommen   und   das   Resultat  allgemein   schlechter   Jahre 
wird  schwerlich  veröffentlicht.  „Diese  Inconstanz  der  Wirkung  der  animalen 
Lymphe   wird  wohl   allgemein    zugestanden  werden  müssen."    Künne    will 
also,  dass  mindestens  in  Zeiten  drohender  Pocken-Epidemien    auch  bei  den 
öffentlichen  Impfungen  humanisirtc  Lymphe  erlaubt  werde,  sobald    die  vor- 
handene animale  Lymphe  eine  Unzaverlässigkeit  des  Erfolges  gezeigt  habe. 
Auf   diese   Einwendungen   Eünne's   ist   zu    erwidern,    dass  das  Erysipelas 
verum  beim  Rinde  wahrscheinlich  gar  nicht,  jedenfalls  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen vorkommt  (s.  das  obige  Referat  Über  Pfeiffer's  Abhaudlun^ : 
Üeber  die  Nothwendigkeit  einer  thierärztlichen  Untersuchung  der  Impfkälber), 
dass  also  die  Schlachtung  der  Impfkälber  —  wie  in  den  meisten   Anstalten 
geschieht  —  bald  nach  der   Lymphabnahme    geschehen  kann  (bei  der  Ein- 
zelpockenimpfnng  auch  ohne  den  Fleischwerth  zu  drücken),  dass  aber   auch 
abgesehen   von   dieser  Zulässigkeit   die   heutige  Lymphpräparation   so  weit 
ist,  dass  eine  mehrtäpjige  Aufbewahrung  dem  Impfwerth  sicher  keinen  Ein- 
trag thut.  Ueberhaupt  aber  ist  Eünne's  Ansicht  bezüglich  der  Haftsicher- 
heit der  animalen  Lymphe    eine    zu  pessimistische.   Anstalten,  deren  Leiter 
sich  genügende  Uebung   der   Gesaromttechnik  angeeignet  und   gewissenhaft 
arbeiten,  produciren  ein  Präparat,  das  allen  billigen  Anforderungen  entspricht, 
z.  B.  die  Hamburger,  Bernburger,  die  Frankenberger,  Strassburger,  Metzer.  Was 
den  Werth  der  Conserven  zu  beeinträchtigen  scheint,  ist  deren  weitere  Versen- 
dung.  Ref.  hat  desshalb  (in  seiner  Schrift:    Die  animalische  Vaccination  in 
ihrer  technischen  Entwicklung)  die  Einrichtung  von  Localinstituten  fOr  nicht 
zu  grosse  Bezirke  für  notbwendig  erachtet,  und  wenn  dieselben  eine  Zeitlang 
(Deutl  verlangt  —  wohl  zu  reichlich  bemessen  —  2  Jahre)  im  Betriebe  gewesen 
und  Probeimpfungen  gemacht,    so   ist  eine  bedenkliche  Schwankung  in  der 
Güte  des  Produktes  nicht  mehr  zu  besorgen.  Auch  die  conservirte  humanisirte 
Lymphe  lässt  vielfach  im  Stich.  Es  ist  auch  nicht  zu  bestimmen,  wann  man 
die  Nothwendigkeit  humanisirte  Lymphe   zu  verwenden    für   gekommen   er- 
achten soll.  Künne  meint:  bei  drohenden  Pockenepidemien,  sobald  die  vor- 
handene animale  Lymphe  eine  Unzuverlässigkeit  des  Erfolges  gezeigt  habe. 
Aber  die  nächste  Portion  des  zu  verwendenden  Stoffes    kann  sich  vollkom- 
men wirksam   erweisen.    Unbeschadet    dieser   grösseren    Zuversicht  in  die 
Brauchbarkeit   der  animalen  Lymphe    ist  aber  auch  Referent  der  Meinung, 
dass  in  Zeiten  des  Misswachses    der  animalen  Lymphe   oder  von  Störungen 
im  Betriebe    einzelner  Anstalten    (z.  B.   in  Folge  von  Erkrankungen  einer 
Reihe  von  Impftbieren)  ein  Zurückgreifen  auf  die  humanisirte  Lymphe  vorüber- 
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frfiend  DotbweDdig  werden  dürfte,  aber  im  Glossen    nnd  Ganzen    wird  die 
tifiD&le  Yaccination  ohne  Anstand  durchführbar  sein,  wenn  erst  die    gehö- 
rige Anzahl  von  Anstalten  nnter  tüchtiger  Leitung  geschaffen  sein  wird.  K  Ü  n  n  e 
»redet  fsich  sodann  gegen  den  Beschlnss  der  Comniission,  dass  bei  Erstiropfan- 
pn  3— 5  seichte  Schnitte  von  i  Ctra.  Länge  an  jedem  Arme,  bei  Wieder- 
impfungen  5 — 8  seichte  Schnitte  anf  einem  Arm  gemacht   werden  sollen. 
Kinne  meint,  dass  die  verlangte  Zahl   der  Pocken    mit  den  mitgetheilten 
Beobachtungen,  denen  zn  Folge  der  Schutz  nur  bis  zur  Zahl  von  4— 5  Pocken 
•iich   in    einem    steigenden    Procentsatz    ausdrücken    soll,    in    Widerspruch 
itehe;  man  sollte  also  nur  diese  letztere  Zahl  von  Impfstichen  vorschreiben 
and  lieber  eine  Impfmethode  wählen,    die  einen  möglichst   grossen  Schnitt- 
erfolg garantire.  Dem  ist  aber  entgegenzuhalten,  dass  eine  Reihe  von  Erfah- 
rungen*) exietiren,  nach  denen  ein  zuverlässiger  und  andauernder  Schutz  erst 
bei  zehn  Pocken   eintritt,  und  dass  bei  jeder  Iropfmcthude  häufig  eine  Anzahl 
der  gesetzten  Insertionen  ausfällt.  Künne  erklärt  sich  dann  für  die  von  Voigt 
empfohlene   Einarminipfnng  im  Interesse  der  Impflinge  (der  erste  und  auch 
«lieser  Bericht  bringen  das  pro  und  contra  über  diese  Frage)  und  berichtet 
über  die  in  Elberfeld  erzielten  Impfresultate  mit  der  daselbst  von  Dr.  Protze 
eneugten  animalen  Lymphe,  die  im  Jahre  1885  nicht  zufriedenstellend   wa- 
ren (unter  3808  Erstimpfungen  waren  705,  also  18*/,  Procent  i>hne  Erfolg, 
unter    24*9    Wiederimpfungen    727,    also  fast  30  Procent   ohne  Erfolg  und 
noeh  viel  schlechter   wie  das  Gesammtresultat  war   das  einzelner   Termine), 
•iagegen  1886    sehr   gut  ausfielen.  Bezüglich  der  Technik   der  Impfung  em- 
pfiehlt Künne  die  Kreuzschnittchen:  in  Abstünden    von  etwa  3  Ctm.   wer- 
»ien  drei  kleine  Tropfen  Lymphe  auf  den  Ann  gelegt  und  durch  dieselbe  ein 
Horizontalschnitt  von  1  Ctm.  und  auf  diesen  senkrecht  etwa  5  nur  Vi^Vs  Ctm. 
lange   Schnitte    gemacht.    Jedes  solche  Schnittsystem   gibt  eine  grosse  con- 
fiuirende  Pocke    und    die  Impferfolge    waren    viel  bessere  wie  bei  einfachen 
Parallelschnittchen.    Von    Nebenerkrankungen  sah   Künne  Pseudoerysipele, 
stärkere  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  einmal  Abstossung  des  gesammten 
Impfbodens  durch  Eiterung  —  Folgen,   die  auch  bei   humanisirter  Lymphe 
'oikoramen  und  die  wahrscheinlich  von  Verunreinigung  des  Armes  zur  Zeit 
der  Impfung   oder   nach    derselben   herzuleiten    sind.  „In  Bezug  auf  diesen 
Vetiten  Punkt   könnte    allerdings   noch   viel  gebessert   werden."    Indess  be- 
zweifelt Künne  nach  seinen  Erfahrungen    die  Noth wendigkeit   streng  anti- 
septischen   Verfahrens.    Dem    gegenüber  muss  Ref    auf  die    Statistik    der 
Impfschädigungen  im  Deutschen  Reiche   im  Jahre  1882    (s.  die  oben  citirte 
Arbeit  des  Ref.)   hinweisen.   Als   letzten  Punkt  bespricht  Künne  die  Vor- 
schläge der  „Commission"    bezüglich  der  Beaufsichtigung  des  ganzen  Impf- 
geschäftes.  Hier  muss  Ref.  in  allen  Stücken  Künne  beipflichten,  er  ist  in 
dnem  Referat  im  Breslauer  Aerzteverein  über  dieselben  Fragen  zu  durchaus 


*)  üeber  die  nothwendige  Zahl  der  Pusteln  bei  der  Vaccination  und 
BevaccinatioD.  Von  H.  Eulenberg.  Vj.  f.  ges.  Med.  1873,  1.  Hft. 
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gleichen  Ergebnissen  gekommen,  nämlich:  dass  die  vorzugsweise  BetrauuniB^ 
der  beamteten  Aerzte  mit  dem  Impfgescbäft  nnmotivirt  sei  und  die  Interessen 
der  übrigen  Aerzte  in  ungerechtfertigter  Weise  schädige,  dass  die  Wahl  der 
Impfärzte  durch  den  Staat  weder  noth wendig  noch  berechtigt  sei,  dass  da- 
gegen die  Bestätigung  der  Bemuneration  durch  die  Regierung  im  Interesse 
der  Sache  liege. 

Ucke  J.    Die   neueste   Phase   der  Vaccination   in  Eussland.    —  D.  Viertel - 
Jahresschrift  f.  öff.  Gesundheitspflege.   18.  Bd.  3.  Heft  1886.  S.  487  ff. 

Der  Vf.  gibt  uns  eine  recht  interessante  und  anschauliche  Skizze  der  bis 
in  die  neueste  Zeit  in  Russland  geübten  Praxis  der  öffentlichen  Impfung  und 
der  jetzt   dort   geplanten    und  angebahnten  Reform.    Von  den  zwei  in  den 
Weststaaten  zum  Durchbruch  gekommenen  und  zum  Thcil  That  gewordenen 
Principien  der  Zwangsimpfung  und  der  allgemeinen    Einführung  der  Thier- 
lymphe    kann    in    Russland  nur  die  letztere  durchgeführt  werden.     Für  die 
Zwangsimpfung  fehlen  alle  Bedingungen:     „der  ungeheuere  Umfang   selbst 
blos  des  europäischen  Theiles  des  Reiches,  die  Grösse  der  Bevölkerung,  die 
Entwickelungsstufe    der    Volksbildung    und     der    Administration    erlauben 
noch  lange  nicht,    den    Gegenstand    auch    nur   annähernd   zu  beherrschen." 
Trotz  der  grossen  Sympathien,  deren  sich  die  Vaccination    stets  seitens  der 
Regierung  zu  erfreuen  gehabt,  machte  der  Mangel  an  hinreichendem  Impf- 
personale   die    üebertragung   der   Impfung   an    „Bauernburschen",    die  auf 
Kosten  der  Gemeinden    im  Impfen  von  Aerzten  unterrichtet  worden  waren, 
nöthig.    Bis    zum    Jalire    1864    impften    dieselben    allein  auf  den  Dörfern. 
Lanzetten  und  Lymphe  hatte  die  sogenannte  kais.  freie  ökonomische  Gesell- 
schaft in  Petersburg  zu  liefern.    Die  vom  Jahre   1864    an  in  verschiedenen 
Orten    errichteten  animalen    Impfinstitute    gingen    nach    kurzem  Bestände 
immer    wieder    ein,     „weil    die    Dirigirenden    ihre    Aufgabe    viel  zu  leicht 
nahmen,  im  Impfen  gar  nicht  oder  wenig  erfahren  waren".  Mit  Recht  hebt 
Verf.    die    Werthlosigkeit    der    von    den  Bauernburschen  gelieferten  Impf- 
berichte hervor,    wie    nicht  minder    die  der  Impfung  selbst,  wie  sie  sich  in 
den  beständigen  Pockenepidemien  kundthat.    Dazu  kam  der  Umstand,    dass 
die  Vaccination  bei  allen  religiösen  Secten  des  griechisch-katholischen  Cultus, 
dessen  Anhänger  sich  nach  Millionen  belaufen,    verhasst  war  als  ein  Werk 
des  Teufels    und    sie    deshalb    überhaupt  nicht  zuliessen.     Die  später  dem 
Medicinalinspector  jedes   Gouvernements    übertragene   Controle  erwies  sich 
wegen  der  jedem  derselben  zufallenden  Dörferzahl    als    undurchführbar  und 
sie  wurde    deshalb    nach  einiger  Zeit  aufgehoben.     Erst    mit   der    i864  in 
34  centralen    Gouvernements    eingeführten    Selbstverwaltung    konnte    man 
hoffen  ein  geeignetes  Organ    für   eine    geordnete  Vaccination    gewonnen  zu 
haben.  Aber  erst  1886  wurde  vom  Medicinalrath  eine  Commission  von  sechs 
seiner  Mitglieder  mit  der  Aufgabe  betraut  eine  Impfordnung  für  jene  Lan- 
destheile,  die  circa  53  Millionen  Einwohner  mit  2,710.000  Kinder  umfassen, 
auszuarbeiten.     „Das  Areal   (um  das  es  sich  handelt)    ist  ungefähr  fünfmal 
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grOaS€r  als  Deutschland,  bat  aber  doch  nnr  17  Procent    mehr  Einwohner." 
Eä  zeHälit  in  360  Kreise.   Die  von  der  genannten     Coinmission    entworfene 
Impfordnong  nnn   verlangt    allgemeine  Einführung  der  Thierl}'mphe  und  znr 
Produetion    derselben     bei     dem    Hospitale    jeder    Gouvemenientsstadt  eine 
Tbkrimpfanstalt,     die     die    Lymphe    in  der    ersten    Zeit  und  für  die  ersten 
Impfongen  in  die   Kreise     (die  allmälig  eine  selb^ttitändige  Prciduction  Qber- 
Kknen  sollen)  verschicken  und  an  der  hauptsachlich  die  Inipfer  unterriehtrt 
»erden  und  ein  Examen  ablegen  sollen  unter  tlem   Vorsitze    de»  Medicinal- 
iispectors.     Die  Impfung    selbst  von    den  FeMscheerern  (junge  Leute,    die 
in  den  Feldscbeerschnlen  bei  den  Gouvernementshospitälern  in  mehrjährigen, 
mit  einem    Examen    abschliessenden    Cursas    einen    zureichenden   (Jrad  von 
Wiss^jn  und  technischer  Ausbildung   als  Arztgeliilfen    erhalten)    übertragen 
werden.  Die  Banernburschen  sind  auf  den  Aussterbe-Etat  gesetzt.   Die  Aus- 
fährung der  Impfnng  durch  Aerzte  ist    wegen  der  zu  geringen  Anzahl  der- 
selben   und    der    zu    weit   auseinander   liegenden    Bevölkerung     unmöglich. 
.Die  Aentte  impfen  mehr  in  den  Städten  und  bei  Gelegenheit."    Nach  den 
•>fficiellen    Berichten    vom    Jahre    1881    waren    in    den    Landschaften  1007 
Aerxte  nnd  3617  Feldscheerer  angestellt,  das  macht  auf  den  Kreis  3  Aerzte 
and  10  Feldscheerer.    Von    diesen    ist    ein  Arzt   und  zwei  Feldscheerer  als 
bt-ini  Kreisstadthospitale    stehend    für    die    Praxis    der  Vaccination    ausser 
ktht    zn    lassen,     es    bleiben    mithin    t   Aerzte    und    8    Feldscheerer  (d.  i. 
I  Ar^t   nnd  4  Feldscheerer  für  400  und  mehr  Dorfer)  zur  Disposition.    Die 
öffentlichen  Impfungen  sollen  nun  in  folgender  Weise  vor  sich  gehen :  sämmt- 
iiche   Priester   eines  Kreises  haben  zu  bestimmtem  Termine  Listen  aller  im 
abgelaufenen  Jahre  geborenen  und  gestorbenen  Kinder  beim  Kreisamt  einzu- 
reichen. Die  Dörfer  eines  Kreises  werden  in  so  viele  Bezirke  zu  je  108  Dör- 
f«";rn     getheilt,    als    Aerzte    zur   Disposition    stehen.     Alle    Gouvernements, 
die  mehr  solcher  Bezirke    fassen,    als  sie  Aerzte  haben    —    und  sie  bilden 
bei  Weitem    die    Mehrzahl    ~    müssten  ihr  Personal  vermehren.     Die  Zahl 
der  impfenden  Feldscheerer  wechselt  nach  der  Grösse  und  Ausdehnung  der 
Irapfbezirke.  Feldscheerer  sind  in  allen  Kreisen  zureichend  vorhanden.    Der 
Feldscheerer  beginnt  nun  nach  vorgeschriebener  Marschroute   sein  Geschäft 
mit    der    Impfung   eines   ihm    von    der    Dorfgemeinde  zur    Disposition   ge- 
stellten   Kalbes,    wenn  nöthig   zweier,    übergibt   die   geimpften  Thiere  der 
Aufsicht  der  Ortsobrigkeit  mit   der  Angabe,    wie   sie  zu  halten,    und  fährt 
am  zweiten  und  dritten  Tage  in  ein  zweites  und  drittes   Dorf    zu  gleichem 
Zweck.  Am  vierten  Tage  kehrt  er  ins  erste  Dorf  zurück,  „findet  die  Pusteln 
reif  (und  wenn  nicht?    Ref.)    und   impft    die  zusammengetragenen    Kinder, 
am  fünften  Tage  im  zweiten,    am  sechsten  Tage   im  dritten  Dorfe.    So  hat 
er  in  pechs  Tagen  die  Kinder  von  drei  Dörfern  geimpft  und  wird  sich  auch 
mit  Lymphe  für  die  nächsten  Dörfer  versorgt  haben."  Nach  diesem  Schema 
fährt  er  in  seinem  Bezirke  fort.  In  jedem   Dorfe    lässt    er  eine  Notiz  über 
die  Anzahl  der  geimpften  und  nicht  geimpften  Kinder  zurück.  Zur  Revision 
der  Geimpften,  eventuell  zur  Impfung  von  Impfrestanten  reist  der  Bezirks- 
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arzt  mit  zwei  Felds chcerern  dem  ersten  Feldscheer    nach    und   stellt   dann 
die  Impflisten  zusammen.    Wegen    der  za  erwartenden  Störungen  im  Fort- 
gange  dieser  Impfungen    sind   nur   24  Tage  Arbeit  im  Monat  angenommen 
und  die    Erledigung    der    öffentlichen    Impfung   in  einem  Bezirke  von  108 
Dörfern  ist  auf  neun  Monate  berechnet.  Die  drei  Sommermonate  sind  wegen 
der  Feldarbeiten  frei  gelassen.    ,Im  April  1885    erhielten    auch  die  Städte, 
welche   die   neue   selbstständige    Verwaltungsform    bekommen,    eine    ihren 
Verhältnissen  angemessene  Impfordnnng."  Der  Verf.  glaubt,  dass  durch  diese 
Beform    der  Vaccination  auch  der  öffentlichen  Hygiene  im  Allgemeinen 
grosse  Vortheile  erwachsen  werden,  weil  die  Aerzte  nunmehr  bei  den  regel- 
mässigen Besuchen  Land   und  Leute  gründlich   kennen   zu  lernen  Gelegen- 
heit haben  werden.    „So    bringt   die    Vaccination  den  Arzt  dem  Volke  und 
das  Volk  dem  Arzte  näher."    „Welche  Resultate  die  neue  Impfordnung  ge- 
habt, ist  noch  nicht  zu  ersehen-,  erst  in  Jahren  werden  wir  die  Früchte  der 
Beform  erwarten  können."*    (Dass  diese  Reform  der  öffentlichen  Impfung  in 
Russland    einen   grossen    Fortschritt    gegen    früher  —    gegen  die  Aera  der 
Bauemburschen  als  Impfer  —  bedeutet,  ist  zweifellos.  Aber  abgesehen  von 
dem  immer  noch  unzuverlässigen  jetzigen  Impf  personal  ist  die  vorgeschriebene 
Beschaffung  der  (animalen)  Lymphe    durch  letzteres  eine  für  die  Gesammt- 
erfolge  der  Volksimpfung  höchst  bedenkliche  Massregel.     Wenn    das  vorge- 
impfte Kalb  missräth  —  und  das  passirt  bekanntlich  durchaus  nicht  selten 
—  so  bleibt  ein  ganzes  Dorf  ungeimpft  oder  es  ist  ein  erneutes  zweimaliges 
Besuchen    desselben    Dorfes  und  ein    zweimaliger    Impftermin    nothwendig. 
Was  das  bei  den  grossen  russischen  Entfernungen  heisst     (die   ja    ein    Zu- 
sammenkommen der  Impfpflichiigen  aus  mehreren  Orten  unthunlich  erscheinen 
lässt),  zumal  wenn  es  in  mehreren  Ortin  geschehen  mOsste,    liegt   auf   der 
Hand.  Die  Folge  wird    sein,    dass    auch    schlechte   Lymphe  vielfach  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  wird.  Die  nachfolgenden  ärztlichen  Revisoren  können 
alle  diese  Fehlimpfungen  nicht  wieder  gut  machen,    da   sie    auf  Impfungen 
im  Grossen  nicht  eingerichtet   sind.    Und  wo  bleibt  die  Controle  der  Nach- 
impfungen ?  Diese  Beschaffung  der  Lymphe  durch  die  impfenden  Feldscheerer 
ist   auch    bei    den  jetzt   üblichen  dauerhaften   Lymphconserven,    die   ihnen 
fertig  geliefert  werden  könnten,  durchaus  nicht  begründet.  Ref.) 
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Y.  Watraszewski's  (1)  statistischem  Berichte  über  die  Kranken - 
bewegung  im  Lazarushospital  dieses  noch  von  König  Sigismundus  im  Jahre 
1597  für  „Syphilitisclie  und  Carcinomatösc"  errichteten  Krankenhauses,  das 
gegenwärtig  über  400  Betten  verfügt  und  im  Königreiche  Polen  die  spe- 
cielle  Behandlungsstiitte  für  Venerische  und  Hautkranke  bildet,  entnehmen 
wir,  dass  unter  33S3  Kranken  mit  venerischen  Leiden  934  Percent  (worunter 
an  Syphilis  29'3  Peioent),  mit  Hautkrankheiten  dagegen  7*9  Percent  be- 
haftet waren  und  dass  die  Durchschnittszeit  des  Verbleibens  eines  einzelnen 
Kranken  im  Hospital,  die  im  Allgemeinen  2 18  Tage  betrug,  sich  für  ein- 
zelne Krankheitsgruppen  folgenderm aasen  vorstellt:  für  Syphilis  26*2  Tage, 
local  venerische  Leiden  16*2,  Hautkrankheiten  21*8. 

Petersen  (2)  macht  auf  die  grosse  Verbreitung  der  Syphilis  in 
St.  Petersburg,  besonders  unter  den  Männern  aufmerksam,  freilich  fehlen 
auch  nur  annähernd  richtige  statistische  Zahlen,  welche  einen  klaren  Ein- 
blick in  die  Verhältnisse  der  Ausbreitung  der  Syphilis  in  Rnssland  geben 
könnten.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der'  Ungenauigkeit  der  bisher  für  Russ- 
land gesammelten  otficiellen  Syphilisstatistik,  in  welcher  ein  Unterschied 
zwischen  Syphilis,  Ulcus  roolle  und  Urethritis  nicht  gemacht  und  alles  für 
Syphilis  gerechnet  wird.  Daher  versuchte  P.  im  Alexanderspital  im  Laufe 
von  sieben  Jahren  die  eingelaufenen  Berichte  zu  berechnen;  es  wurden  also 
7631  Genitalkranke  behandelt,  darunter  87*2  Percent  Venerischer:  Urethritis 
1432,  Ulcus  moUe  2766,  Syphilis  2269.  Ferner  nimmt  er  noch  die  Zahlen 
seiner  ambulatorischen  Kranken,  sowie  die  Zahlen  einiger  anderer  Berichte 
(aus  der  syphilidologischen  Klinik  des  Prof.  B.  Tarnowski,  aus  der  Am- 
bulanz des  Kalinkinspitals  für  venerische  Krankheiten)  und  findet,  dass 
unter  16.722  Venerischen  an  Urethritis  33*6  Percent,  Ulcus  moUe  24*4  Per- 
cent und  an  Syphilis  42*0  Percent  litten.  41  Percent  anter  den  behandelten 
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Syphilitikern  zeigten  frische  Infection  (von  3894  nnr  I5U6).  Die^e  Zahl  ist 
jedoch  nicht  richtig,  da  die  gebildeten  Classen  nicht  einbegriffen  siiui.  Zum 
Sdilii&&e  yerlanf^t  P.  für  eine  einigeruiassen  sichere  Statistik  die  officielle 
AiKrkennang  folgender  drei  Punkte:  1.  Bestehende  Form  der  Kranken- 
itgistTimng.  :£.  Trennung  in  alleq  Berichten  Urethritis,  ülcas  molle  und 
Svphilis.  3.  £ö  6ind  drei  Krankheitsperiuden  der  Sypliilis  iiu  Berichte  zu 
kröckäiohtigen  und  dem  entsprechend  anzugeben,  wie  viele  Patienten  an 
frischer  Infection,   an  Recidiven  und  an  tardiver  Syphilis  behandelt  werden. 

Sperk  (3)  spricht  sich  gegen  Verfolgung  der  geheimen  Prostituti(»n 
und  gegen  Verwandlung  derselben  in  eine  offenkundige  aus,  da  die  Statistik 
erweist,  dass  fast  die  Uälfte  des  Personalbestandes  öffentlicher  Prostitution 
(42  Percent)  in  der  condylomatösen  Periode  der  Syphilis  stehe.  Aus  den 
Mastiregeln,  welche  er  anfahrt  und  welche  schon  bekannt  sind,  erwähnen 
wir  nur  einen  Bath,  nämlich  in  den  Dörfern  und  den  Arbeiter- Convicten 
nur  MetalllOfTel  anzuwenden,  da  Holzlöffel  schwer  von  Inf ectiunsst offen  zu 
reinigen   »ind. 

Pülotebnoff  (4)  ertheilt  den  Rath,  die  Organisation  ärztlicher 
Hilfe  für  Syphilitiker  in  grossen  Städten  einzurichten,  möglichst  viel 
Special-Spitäler  zu  eröffnen,  welche  gleichzeitig  als  Centren  für  die  Fort- 
bildung von  Aerzten  dienen  müssten,  damit  dieselben  sich  mit  den  veue- 
ri^hen  Krankheiten  und  deren  Behandlung  möglichst  genau  bekannt  ma- 
chen konnten. 

Putiiow  (5)  erwähnt  unter  Anderem,  dass  die  grössten  Procento 
Tenerischer  Erkrankungen  auf  die  ersten  Dienstjahre  fallen  und  als  Maxi- 
mum das  erste  Jahr  gelten  könne,  besonders  an  Tripper.  Au  Bubonen  nach 
dnem  Ulcus  molle  erkrankten  öfters  die  älteren  Soldaten. 

Sinaid  Elziu  (6)  hat  auf  eiueni  Sauitätspunkt  in  Nishnji-Nowgorod 
während  des  Jahrmarktes  an  355  Prostituirten  2812  Besichtigungen  vorge- 
nonunen.  Von  diesen  waren  493  Percent  zum  ersten  Male,  21  7  Percent 
zum  zweiten  Male  und  10*1  Perceut  zum  dritten  Male  auf  dem  Jahrmärkte. 
Urethritis  constatirte  Elzin  tt  Mal  (6*2  Percent),  Ulcus  molle  2  Mal 
'0-6  Percent),  Ulcus  induratum  nur  1  Mal  (0*2  Percent),  Coud)lomatöses 
Stadium  der  Syphilis  18  Mal  (51  Percent),  Gummöses  Stadium  1  Mal 
(0'2  Percent).  Die  offene  Prostitution  während  des  Jahrmarktes  wurde  von 
circa  700—900  Weibern  ausgeübt,  ausser  einer  Menge  geheimer  Pro- 
stituirten. 

Herzenstein  (7)  hält  für  sicherste  Massregeln  gegen  die  Syphilis- 
verbreitung folgende:  1.  Organisation  der  ärztlichen  Hilfe  auf  dem  Lande, 
ambulatorische  Behandlung  und  kleine  mobile  Spitäler,  welche  jedoch  nicht 
durchaus  reine  Special-Spitäler  sein  müssen.  2.  Für  die  weibliche  Be- 
völkerung   und    Kinder    müssten    weibliche  Aerztc    angestellt 
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werden.  3.  Ausröstung  fliegender  Sanitätscolonnen  für  die  am  ärgsten 
inflcirten  Gegenden.  4.  Vermehrnng  ärztlicher  Hilfe  in  den  Fabriken. 
5.  Grand ang  von  Wohlthätigkeitsgesellschaften,  am  Syphilitischen  die  Be- 
handlung zu  erleichtern.  6.  Popularisation  der  Syphiliskenntnisse.  7.  Alle 
Repressiv massregeln  (z.  B.  Verbot,  dass  Syphilitiker  heiraten  u.  s.  w.) 
sind  za  verwerfen. 

Aus  den  Beobachtungen  Nikolski's  (8)  in  den  letzten  fünf  Jahren 
ergibt  sich,  dass  Syphilis  im  Tambow'schen  Kreise  circa  15'7  Percent  aller 
Krankheiten  ausmacht.  Säuglinge  bis  zu  zwei  Jahren  ergeben  das  Maxirnnm 
der  Syphiliserkrankung,  und  zwar  nur  in  ansteckenden  Formen.  Hereditäre 
Syphilis  ist  seltener.  Gummöse  Syphiliserscheinuugcn  beobachtet  man  ge- 
wöhnlich im  Jünglings-  und  Mannesalter.  Die  Häufigkeit  recenter  Erkran- 
kungen im  Alter  von  tO  bis  30  Jahren  ist  fünfmal  seltener,  als  im  ersten 
und  achtmal  seltener  als  im  zweiten  Lebensjahre.  Mädchen  erkranken  am 
meisten  im  12.  bis  15.  Lebensjahr,  wo  sie  durch  ihre  socialen  Verhältnisse 
genöthigt,  als  Pflegerinnen  bei  Säuglingen  angestellt  werden  und  der  Gefahr 
entgegenlajifen,  sowohl  selbst  Syphilis  zu  acquiriren,  als  auch  dieselbe  ans 
einer  Familie  in  die  andere  zu  übertragen.  Die  Ursachen  einer  solchen  Sy- 
philisverbreitung liegen  in  zusammengedrängter  Bevölkerung,  Armuth, 
Ueberlastung  der  Weiber  mit  Feldarbeiten,  geringer  geistiger  Entwicklang 
und  mangelhafter  Verbreitung  einer  rationellen  Syphilistherapie.  Da  es 
keine  Prostitntion  in  den  Dörfern  gibt  (?  Ref.),  so  sind  auch  die  Mass- 
regeln gegen  dieselbe  für  die  ländliche  Bevölkerung  zwecklos  (?). 

K.  Szadek  (Kiew). 

Die  Stadt  Brüssel  hatte  bis  zum  Jahre  1880  sehr  gute  Resultate  be- 
züglich der  Einschränkung  der  Syphilisausbreitung  aufzuweisen,  weil  sie 
eine  vorzügliche  Sanitätspolizei  besavHs.  Diese  Verhältnisse  haben  sich  in 
letzter  Zeit  verändert  durch  den  Einfluss  der  „Soci(^*td  de  Mortalitd  publi- 
que", welche  die  Unterdrückung  der  ControUe  der  puellae  publicae  seitens 
der  Aerzte  im  Auge  hat.  Thiry  (9)  erkennt  die  Nothwendigkeit  der  Pro- 
stitution an,  die  durch  keines  der  bislicr  angewendeten  Mittel  zum  Schwin- 
den gebracht  werden  konnte,  betont  aber  zugleich  die  Wichtigkeit  der 
sorgsamen  Controlle  und  der  durch  die  Prostitution  verbreiteten  Krankheiten. 

Karl  Heriheimer. 

In  einer  Reihe  von  Artikeln  bespricht  Willard  (10)  an  der  Hand 
einer  ausgedehnten  Erfahrung  eine  Reihe  von  krankhaften  Processen 
chirurgischer  Natur,  von  denen  wir  nur  die  hieher  gehörigen  referiren  wollen. 
Gangraena  penis  findet  sich  fast  ausnahmslos  in  Folge  von  einschnüren- 
den Fäden  oder  Ringen,  deren  Entfernung  durch  das  schnell  auftretende 
Oedem  sehr  erschwert  wird.  Zur  Erleichterung  empfiehlt  Verf.  Punction 
der  ödematösen  Theile.  Auch  nach  Paraphimose  soll  bisweilen  Gangrän 
eingetreten  sein,  deren  Reposition  erst  nach  der  Abschwellung  der  Glans 
möglich  wird.    Phimosis:   Jedes  neugeborene  männliche  Kind  hat  ein  ad- 
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iönntes  und  enges  Präpntiam,  welches  leicht  za  Urinbeschwerden  und  zar 
Betention    von    Smegma  führt.    Es  ist  daher  empfehlenswert h,    die  Vorhaat 
nröckzüzieben    und    die  Adhäsionen   za  sprengen.    Man  gewinnt  in  kurzer 
Zeit  Uel>aiig    darin,    jede   derartige  Phimose  zn  beseitigen  und  vermeidet 
Ca&t  immei    die    blutigen   Operationen,    sowohl  die  Spaltung,  als  die  voll- 
ständige Circamcision.  Sind  die  Adhäsionen  stärker,   su  lassen  sie  sich  mit 
dem   Knopf    einer    Sonde   stets   lösen.    Nach  Sprengung  der  Phimose  tritt 
D^ist   eine   leichte  Entzündung   und   Schwellung  der  Vorhaut  ein,    welche 
aber  durch  kühlende  Umschläge  leicht  beseitigt  wird.  Erst  bei  Knaben  über 
it  Jahren   ist    diese   Methode   nicht   mehr   anzuwenden   und  die  Operation 
utvermeidlJch.  Enuresis  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Keflexphänonien  und 
geht  Ton  localen  Ursachen,  wie  Phimose,  Blasenstein  etc.  aus*,  in  holteneren 
Fällen  ist  die  Ursache  in  krankhaften  Alterationen  des  Ccntralnervensyätenis 
TU.    suchen,    nnd    am  seltensten  ist  Ungezogenheit  oder  Nachlässigkeit  der 
Kinder  anzuschuldigen.   Die  Behandlung  hat  vor  allem  auf  die  Beseitigung 
der    BeizuTsachen   hinzuwirken!   Die   Aufnahme   von  Flüssigkeiten   in   den 
Abendstunden  ist  zu  beschranken,   eine  regelmässige,  nicht  zu  häufige  Ent- 
leerung der  Blase  zu  bewirken,  eine  harte  Matratze  als  Unterlage  zu  geben, 
und    das    Ehrgefühl    der   Kinder    in   Bezug   auf  diese  Sache  möglichst  zu 
wecken.    Fehlen   alle  localen  Symptome,    so  wird  man  mit  Belladonna  oder 
Nuz    vomica.  Eisen,    Chinin,    Ergotin   Versuche  anstellen;    auch  constanter 
uud   inducirter    Strom  von  sehr   geringer   Stärke   wird  angewendet  werden 
müssen.  Am  wichtigsten  ist  und  bleibt  aber  eine  ganz  genaue  physikalische 
Untersuchung  der  Harnorgane,  die  häufig  wiederholt  zum  Ziele  führen  kann, 
wo  anfangs  ganz  negative  Resultate  erzielt  wurden.  Toe plitz. 

Palm  er  (H)  wie  Kings  ley  (12)  bedienten  sich  bei  Circumcisionen 
subcutaner  Injectionen  von  Cocain,  die  in  das  lockere  Unterhautbindegewebe 
gemacht,  nach  sechs  Minuten  völlige  locale  Anästhesie  erzielten.  Die  Lö- 
gung war  eine  sechspercentige,  die  Menge  der  Injectionsüüssigkeit,  die  an 
vier  Stellen  gleichmässig  vertheilt  wurde,  betrug  ein  Gramm.  Der  Wund- 
verlauf wurde  in  keiner  Weise  durch  das  Cocain  alterirt.        Harttun g. 

Tapper  (13)  empfiehlt  für  die  ambulante  Behandlung  des  Präpu- 
tialöderos,  wie  es  häufig  unangenehm  complicatorisch  bei  Ulccrationen, 
Balanitiden  etc.  einzutreten  pflegt,  die  verticale  Suspension  des  Penis;  er 
macht  mit  Carbol  oder  Sublimat  etc.  getränkter  Watte  eine  Art  hydro- 
pathische Einwicklung,  die  er  sechs  Stunden  liegen  lässt  und  bindet  das 
mit  dieser  versehene  Membrum  an  einer  Leibbandage  hoch. 

Soffiantini  (14)  beschreibt  ausführlich  das  von  Scarenzio  bei  der 
Phimosis-Operation  geübte  Verfahren,  welches  wesentlich  darin  besteht, 
dass  nach  dem  Abkappen  des  Marge  praeputialis  das  die  Glans  kapnzcn- 
f5rroig  bedeckende  innere  Vorhautblatt  an  der  unteren  Seite  rechts 
oder    links    vom    Freuulum    gespalten    wird.    Durch    Umstülpen    der    da- 
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durch  gebildeten  Lappen  kommen  die  Wundränder  aus  der  verticalen  in 
horizontale  Lage,  wodann  sie  mittelst  Naht  mit  dem  äusseren  Blatte 
vereinigt  werden.  Man  sei  durch  dieses  Verfahren  im  Stande,  jede 
wie  immer  geartete  Verbildung  des  Präputiums  zu  beseitigen  und  erhalte 
andererseits  eine  gtnügend  weite,  die  Eichel  zu  zwei  Drittheilen  bedeckende 
Vorhaut.  Doruig. 

Castilhon  (15)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten 
Thatsachen  über  die  spitzen  Condylome  bezäglich  ihrer  Aetiologie,  patho- 
logischen Anatomie,  Diagnose,  Symptome,  Therapie,  der  er  eilf  Beobach- 
tungen hinzufügt.  Bezüglich  der  Behandlung  glaubt  Verf.  zwei  Classcn  von 
Acuminaten  unterscheiden  zu  müssen,  die  isolirten  kleinen  und  die  con- 
fluirten  grossen,  für  welche  letzteren  er  Auskratzung  empfiehlt. 

Karl  Herxhcimer. 

Hatschkowski  (16)  verordnet  seit  188!2  in  allen  Fällen  der  spitzen 
Condylome  Bestäubungen  mit  Resorcinpulver  per  se  immer  mit  Erfolg 
(im  Ganzen  34  Fälle).  Einen  exquisiten  Fall  beschreibt  er  genauer  und 
behauptet,  dass  auch  die  Behandlung  der  breiten  Condylome  mittelst 
Resorcinbestäubungen  einen  günstigen  Erfolg  habe.  Szadek. 
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37.  Desnos.  Becherches  sur  Tappareil  genital  des  vieiliards.  Paris  1886. 
—  Arch.  g6n6r.  de  möd.  1886,  II,  p.  383. 

38.  Fürbringer.  Ueber  Spermatorrhöe.  —  Deutsche  med.  Wuchenschr.  1886, 
Nr.  42,  pag.  730. 

39.  Grttofeld«  Die  Behandlung  der  Spermatorrhöe.  —  Centralbl.  f.  d.  ges. 
Therapie,  1886,  XI.  u.  XII.  Heft. 

40.  Oberländer«  Zur  Keuntniss  der  nervösen  Erkrankungen  am  Harnap- 
parat des  Mannes.  Volkmamf  s  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  '275, 
1886. 

Bockhart  (1)  fand  in  Uebereinstimmung  mit  Bumm,  dass  mensch- 
liches Blutserum  der  beste  künstliche  Nährboden  ftlr  Gonococcen  ist,  dagegen 
gelang  die  Reinzüchtung   auch   auf  thierischem  Blutserum,    am    besten    auf  . 
Hammelblutserum  (die   Details   s.    im    Orig.).    Die   geeignetste  Temperatur 
liegt  zwischen  30  und  37  Grad,  bei  20—88  Grad    sterben    entwickelte  Col- 
turen  nicht  leicht  ab,  wachsen  aber  nicht  weiter,  unter  20  Grad  entstanden 
niemals  frische  Calturen.  Eine  zweitägige  Einwirkung  von  40  Grad  auf  eine 
entwickelte  Cultur  hemmte    zwar   das   weitere  Wachsthum,   doch    war   die 
Cultur   nachher   noch    überimpfbar.    Es  gelang  B.    hie  und   da,  Gonococcen 
aach  auf  gewöhnlichem  Agar-Agar-Nährboden    zum  Wachsthum  zu  bringen, 
wenn  Impfmaterial  von  einer  gut  entwickelten  Reincultur  genommen. wurde, 
dagegen    ist    es   wohl    unmöglich,    auf   diesem  Nährboden  Gonococcen    aus 
Trippereiter  zu  züchten.  —    Durch  Untersuchung    des  Trippereitors    kommt 
B.    zu    folgenden    Schlüssen:    Die    Gonococcen   gelangen   beim    inficirendcn 
Beischlaf  zunächst    auf  das  Pflasterepithel  der  Schleimhaut  der  Fossa  navi- 
cularis    und    vermehren    sich    hier.    Dann    dringen    sie   rasch  zwischen  den 
Epithelzellen  in  die  Tiefe  gegen  den  Papillarkörper  vor,  lockern  die  Epithel- 
schicht und  bringen  viel  Epitholien    zur  Abstossung.    Das  Secret  ist  glasig, 
enthält  nur  Epithelien    und    freie    oder    auf   den  Epithelien  sitzende  Gono- 
coccen.   Hierauf  beginnt    die  Reaction    des  Organismus,    die  Auswanderung 
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weisser  Blutkörperchen  aus  den  Ge fassen  des  Papillarkörpers.  St'orvt  serOb- 
atrig,  enthalt  Eiterzelleii,  Epithelien  und  Gonoc«»ccen«  letztere  fast  alle 
frei,  aar  wenige  in  Uänfchenfonii  im  Fruioplasma  von  Eitcrzollen.  Dann 
driiigen  die  Gonococcon  in  die  Safttpalten  des  Papillarkörpers  und  H]mter 
aaeh  in  die  tieferen  Schiebten  der  Schleimhaut  ein«  worauf  eine  massenhafte 
Aoswandcrang  ^weisser  Blutkörperchen  erfolgt,  welche  GonDcoccen  in  sich 
Aofnehmen  und  nach  aussen  schaffen.  Im  Secret  fast  nur  Eiterzellen,  nur 
wcDige  Gonococcen   und  zwar  nur  in  Häufchenform  in  Eiterzellen.  Lesser. 

Nach  einer  ziemlich  umfangreichen  Wiedergabe  der  den  Gonococcus  be- 
irtffenden  Literatur   kommt  Zcissl  (t)  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  zu 
^preclien.  In    120  Fällen   acuter  und  chronischer  Urethritis  hat  Vf.  stets  und 
konstant  Gonococcen  nachgewiesen,  dagegen  fehlten  diese  in  einem  von  Prof. 
Frisch  untersuchten  Falle  acuter  Urethritis.  Die  Diplococcen  Neisser's  waren 
Abt-r  nicht  die  einzigen  Mikroorganismen,  die  Vf.  im  Secrete  tripperkranker 
Hamiöhren   vorfand.     So    fand    er  in  11  von  62  Fällen    auch   Bjicillen  ver- 
schiedener Dimension   und  Anordnung,  von  denen  Vf.  meint,  sie  hätten  mit 
dem  Tripperprocess   nichts  zu  thun,  sondern  seien  Fäulnissbacillen.  Aehnliche 
Bacillen  fand  er   im    Vaginalsecret  von  Prost ituirten,    bei    der  Balanitis  der 
Menschen  and  Hunde,    hei  welchen  er  den  Syphilisbacilleu  analoge  Formen 
fand.   In  dem  einzigen  Falle,    in    dem  Confrontation   möglich    war,    fanden 
sich   in    dem  hlennorrhagischcn  Secret    beider  Theile  Gonococcen.    Vf.    hat 
weiters  ziehen  Fälle  nicht  blennorrhagischen  Eiters  untersucht,  und  will  in 
diesem  Diplococcen,    die    er   als  Gonococcen   ansieht,  gefunden    haben.    Vf. 
stellt  nun  zwölf  Fragen  auf,    deren    siebente,    „Ist   die  Harnröhre,    speciell 
die  des  Menschen,  für  Impf expcrimente  mit  Reinculturen  besonders  geeignet?" 
er  dahin   heantwortet,    die    verschiedensten  Mikroorganismen    könnten    sich 
in  der  Harnröhre  ansiedeln  und  durch  ihr  Wachsthum  irritiren,  also  Sccretion 
erzeugen.  Die  Fragen  nach  der  Constanz  der  Gonococcenfunde,    ihrem    aus- 
schliesslichen   und    alleinigen  Vorkommen    bei  der  Blennorrhoe  beantwortet 
Vf.    nach    seinen    oben  angeführten  Befunden  negativ.    Weiters    führt    aber 
Vf.  an,    Urethralkatarrhe    kämen    aus   den    verschiedensten   Veranlassungen 
vor,  können  selbst  durch  alleinige  zwölfstündige  Erection    ohne  Coitus  und 
durch  andere  dergleichen  Momente    hervorgerufen    werden.    Diese    Katarrhe 
sollen  sich  vom  Tripper  nicht  unterscheiden.  Vf.  kommt  daher  zum  Schlüsse, 
die  virulente  Natur  des  Trippers  müsse  wieder  bewiesen  werden,  und  empliehlt 
zu   diesem  Zwecke  Studien  traumatischer  und  chemisch  erzeugter  Urethral- 
katarrhe  und  Uebertragung  von  deren   Eiter  auf  gesunde  Urethren. 

Finger. 

Finger  (3)  wendet  sich  gegen  die  von  v.  Zeissl  (s.  oben  t.) 
erbrachten  Einwürfe  gegen  die  pathogene  Bedeutung  der  Neisser'schen 
Diplococcen.  Dass  v.  Zeissl  im  Secrete  acuter  Urethritis  ausser  den  Gono- 
coccen auch  noch  andere  Mikroorganismen  gefunden  hat,  ist  damit  zu  er- 
klären    dass    die    Entnahme    des    zu    untersuchenden  öecrettropfens   nicht 
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mit   der   nothwendigen   peinlichsten  Sorgfalt  geschehen   sein  mag.    Ansser- 
dem    dürfe    man    zur   Entscheidung   der  Frage   üher    die    Bedeutung     der 
Gonococcen  nur  solche  Patienten  heranziehen,    deren  HamrOhre   noch  niclit 
instrumentell  behandelt  war,    denn  durch  das  Einfuhren   von  Instrumenten 
können  zahlreiche  und  verschiedene  mit  der  Urethritis  ausser  Zusammenhangs 
stehende  Bacterien  eingeschleppt  werden.  Deshalb  ist  in  chronischen  Gonor- 
rhoe-Fällen  fast    regelmässig   ein   Befund   aller  möglicher  Bacterien    zu 
constatiren.  Ferner  will   v.  Zeissl   in    sieben  Fällen  nicht  gonorrhöischen 
Eiters  Gonococcen   gefunden   haben,    aber   die  Schilderung   seiner   Befunde 
sowohl,   wie   die  beigefügten  Abbildungen  sind  durchaus  nicht  den  charak- 
teristischen Eigenschaften    entsprechend,    so   dass   man,    zumal   v.  Z.    aucli 
nicht  den  culturelleu  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  seiner  Angaben  beibringt, 
wohl  daran  zweifeln  darf,  dass  die  Coccen  jenes  nicht  gonorrhoischen  Eiters 
Gonococcen  gewesen  sind.  Damit  glaubt  F.,  seien  auch  die  Einwürfe  v.  Z.'s 
gegen  die  Bedeutung  der  Gonococcen  hinfällig.  Chotzen. 

Giovanni ni  (4)  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen,  über  deren 
Natur  und  Methode  absolut  nichts  mitgetheilt  wird,   zu  folgenden,  wie  uns 
scheinen  will,    etwas  gewagten  Schlussfolgerungen.    1.  In   dem  Schleimeiter 
der  Blennorrbagie   der  männlichen   Harnröhre    kann    man   fünf  Arten    von 
Mikroorganismen    unterscheiden,     die   von   einander    durch    morphologische 
Eigenschaften  und  besonders  durch  die  Art  und  Weise  der  Züchtung  getrennt 
werden  können,  t.  Zwei   dieser  Arten    werden   auch   in    der   normalen  und 
völlig  gesunden  Harnröhre  des  Mannes  gefunden.  3.  Keiner  dieser  Parasiten 
verursacht  Ammoniakfermentation  des  Urins.   4.  Keiner   von    ihnen  erweist 
sich  bei  Impfversuchen    als  Mikrococcus    pyogenes.    5.  Keiner   erzeugt,   auf 
normale  Urethralschleimhaut  gebracht,  Blennorrbagie.    6.  Es  gelinge   nicht, 
auf    festem  Nährboden,    auch    bei   Verwendung    menschlichen   Blutserums, 
einen  Mikroparasiten  zu  züchten,    der   die  dem  Gonococcus  zugeschriebenen 
pathogenen   Eigenschaften    besitze,   daraus   folge,    dass   es   keinen   Mikro- 
parasiten  der   Blennorrbagie    gibt,    oder   dass   dieser    Parasit   in   den  an- 
gedeuteten   Nährmitteln   nicht   züchtbar   ist,    oder   darin  sehr    rasch    eine 
Schwächung  erleidet.  Mit  Beweismaterial  hält  G.  vorläufig  noch  zurück. 

Kopp. 

Der  Gonococcus  Ncisser  unterscheidet  sich,  sagt  Boux  (5),  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  anderen  Coccen  durch  seinen  besonderen  Sitz  und 
durch  sein  häufiges  Vorkommen  innerhalb  der  Zellen,  doch  ist  dieser  Unter- 
schied nicht  überall  entscheidend.  Für  zweifelhafte  Fälle  eignet  sich  nun 
die  Anwendung  der  Gramschen  Methode,  da  bei  derselben  alle  Coccen  ihre 
Farbe  behalten  haben,  bis  auf  den  Gonococcus.  Der  Gonococcus  (und  ausser 
ihm  gewisse  Bacillen,  von  denen  ein  andermal  die  Rede  sein  soll)  wird 
entfärbt.  Hat  man  daher  in  zweifelhaften  Fällen  die  Gegenwart  von  Gono- 
coccen durch  die  Färbung  mit  Gentianaviolett  oder  Methylenblau  constatirt, 
behandelt   man   dasselbe  Präparat   mit  Gramscher  Flüssigkeit   und  sodann 
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■it  AlkoboL  und  sind  dann  die  Coccen  ans  dem  Priparate  Töllii; 
Ter5:chwQndei),  so  können  es  G<^noeoccen  sein.  Bleiben  sie  aber  in  blauer 
•der  violetter  Farbe  bestehen,  so  kann  man  die  bIennorrbt>ische  Natur 
des  fra^eben  Leidens  bezweifeln  ond  seiner  wirklichen  Beschafften heit  nach* 
frühen.  Steinschneider. 

Howard  (6)  berichtet:  Eine  14  Tage  rerheirathete  Frau  erkrankt 
an  heftigem  Cerrixkatarrh,  Leibscbmerien  etc.  Diagnose:  Uterus-Fibroid, 
fünf  Monate  palliative  Behandlung.  Dann  wurde  ein  Tumor  an  der  rechten 
Seite  des  Uterus  cunstatirt  und  derselbe  operativ  entfernt,  er  bestand  aus 
dem  zum  Theil  vereiterten  Ovarium  und  der  Tuba,  welche  als  eine  gemein- 
same Cyste  imponirten.  Der  Ehemann  hatte  drei  Jahre  vorder  Verheirathung 
an  einer  Gonorrhoe  gelitten,  die  nach  seiner  Annahme  in  drei  Wochen 
v«vllig  geheilt  war;  14  Tage  vor  der  Hochzeit  acquirirte  er  angoblich  durch 
ein  Traoma  eine  Epididymitis.  Es  fehlt  leider  eine  Angabe  über  bacterio- 
k>si>cbe  Untersncbung  des  vereiterten  Cysteninhalts.  Harttun g. 

In  elf  Fällen  von  Yulvo  vaginitis  bei  Kindern  fand  IsraSl  (7)  bei  neun 
das  Vorkommen  von  Gonococcen,  von  denen  in  sieben  Ansteckung  mehr  oder 
weniger  wahrscheinlich  war.  Ein  Unterschied  im  Verlauf  zeigte  sich  nicht  zwi- 
?«lien  den  Fallen  mit  und  ohne  Gonococcen.  Der  Einfluss  der  Behandlung  war 
sehr  gering,  Jodoform  nützte  nicht  viel,  dagegen  leistete  Sublimat 
(l :  löOO  — 2000)  und  Hollenstein  (1  :  500)  gute  Dienste.  Verfasser  ist  geneigt,  für 
dir  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gonorrhöische  Schleimhaut  äff ection  anzunehmen. 

Unter  zehn  Fällen  Lenn anderes  (8),  welche  im  Kinderspitale  zu 
Stockholm  beobachtet  wurden,  liessen  sich  fünfmal  Gonococcen  nachweisen. 
Im  Bpitale  selbst  wurden  18  Mädchen  von  einer  solchen  Kranken  inficirt, 
and  jedesmal  waren  Gonococcen  zu  constatiren.  Diese  Befunde  bestätigen 
die  Erfahrnng,  dass  die  purulente  Vulvitis  der  Kinder  häufig  auf  Tripper- 
infection  beruht,  und  dass  man  bei  der  Aufnahme  die  Genitalien  unter- 
suchen and  die  erkrankten  Kinder  isoliren  muss.  Toe plitz. 

Schwarz  (9)  steht  durchaus    auf  Seite    derjenigen,    welche    in    dem 
Gonococcuß  Neisser's  den  Träger  des  Trippercontagiums    erblicken.    Jedes 
Secret,  in  dem  die  Gonococcen  vorkommen,    sei  infectionsffihig,    ein  Secret, 
in  welchem    sie    fehlen,    sei    es  nicht.    Dieser  ätiologischen  Auffassung  ent- 
sprechend entwickelt  der  Autor  seine  Anschauungen  über  Diagnose,  Prognose, 
Prophylaxis  und  Therapie  in  logischem  Zusammenhange  und  präciser  Form 
dahin,  daas  die  Tripperinfcction  beim  Weibe,  besonders  bei  jung  verheiratheten 
Franen  der  besseren  Stände,  häufig  durch  chronischen,  sogenannten  latenten 
Tripper  des  Ehemannes  veranlasst  ist,   dass   diese  Infection  im  Gegensatze 
zur  ersten  Infection  bei  Männerfi    in   meist  schleichender  Weise   zu  Stande 
kommt  darum    oft  anfänglich  nicht  genügend   beachtet   wird,    so  dass  erst 
sp&t  consecutive  Veränderungen    in   den    weiblichen  Genitalien,   Störungen 
der  Menstruation,  reddivirende  Perimetritiden  und  Pelveoperitonitiden,  sowie 
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Sterilität,  sowohl  primäre  als  secundäre,  endlich  sogenannte  hysterische 
Reflexerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  auf  eine  retrospective 
Diagnose  hinführen.  Mit  Eücksicht  auf  die  Folgezustände  der  gonorrhöischen 
Infection  beim  Weibe  steht  Schwarz  so  ziemlich  auf  dem  bekannten,  früher 
vielfach  angegriffenen  Standpunkte  Nöggerath's.  Bei  Besprechung  der 
Diagnose  sowohl  der  acut  als  der  schleichend  auftretenden  Gonorrhöe  beim 
Weibe  betont  Seh.,  ohne  die  Bedeutung  des  mikroskopischen  Nachweises 
der  Gonococcen  zu  schmälern,  doch  auch,  und  zwar  besonders  mit  Rücksicht 
auf  das  praktische  Bedürfniss  die  klinischen  Symptome  der  Erkrankung. 
Was  die  Prophylaxis  anlangt,  muss  Männern,  die  mit  chronischem  soge- 
nanntem latentem  Tripper  behaftet  sind,  bis  zur  völligen  Ausheilung  des- 
selben die  Ehe,  respective  der  Coitus  im  Allgemeinen  untersagt  werden  . 
Doch  acceptirt  er  einen  nicht  mehr  infectiösen  granulösen  Katarrh  der 
Harnröhrenschleimhaut,  einen  Folgezustand  vorausgegangener  Gonorrhöe, 
der  in  gedachter  Richtung  eine  mildere  Beurtheilung  zulässt;  die  Entschei- 
dung kann  nur  durch  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretcs 
auf  Gonococcen  gefällt  werden.  Bezüglich  des  theurapeutischen  Theiles 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Win  slow  (\0)  berichtet  über  ein  epidemisches  Auftreten  von  Go- 
norrhöe in  einem  Knabeninstitute  in  der  Nähe  Baltimores.  Eingeschleppt 
wurde  die  Erkrankung  durch  einen  älteren  Jungen,  der  sich  bei  einem 
Mädchen  ausserhalb  der  Anstalt  inficirt  hatte,  die  weitere  Verbreitung  war 
theils  auf  active,  theils  auf  passive  Päderastie  zurückzufuhren,  der  sich  die 
Knaben  zwischen  dem  43.  und  d9.  Jahre  hingaben.  Von  Complicationen 
wurden  Epididymitis,  Chorda  und  Tripperrheumatismus  constatirt.  Die 
Untersuchung  des  Rectums  ergab  bei  vielen  Knaben  eine  entzündete,  ge- 
schwellte, rothe,  schmerzhafte  und  leicht  blutende  Schleimhaut.  Unter- 
suchungen auf  Gonococcen  wurden  nicht  vorgenommen.  Kopp. 

Pinger  (14)  empfiehlt,  da  die  Injectionen  mit  der  Tripperspritze 
nicht  mit  gleichmässigem  Druck  und  Geschwindigkeit  ausgeführt  werden, 
parallel  der  Wand  eine  circa  500  Gramm  fassende  Spritze  aufzuhängen, 
deren  Stempelstange  am  äusseren  Ende  eine  Gewichtsschale  trägt  und  deren 
Mundstück  mit  einem  circa  4  Meter  langen  Gummischlauch  und  birnförmi- 
gem  Ansatzstücke  für  die  Harnröhrenölfnung  versehen  ist.  Bei  acuter 
Urethritis  wird  nach  Ansaugen  der  zu  verwendenden  Flüssigkeit  der  Stempel 
hinausgezogen  und  die  Spritze  nur  als  Irrigator  verwendet;  bei  subacuter 
soll  die  Flüssigkeit  mit  einem  gewissen  Druck  injicirt  werden,  und  zu 
diesem  Zwecke  wird  die  Gewichtsschale  der  Stempelstange  mit  7x~^  KUo 
belastet.  Lieferant:  Thürriegel,  Wien,  IX.,  Schwarzspanierstrasse  5. 

An  einem  elastischen  Katheter  wird  ein  kleiner  Gummiballon,  wel- 
cher die  zu  injicirende  Flüssigkeit  enthält,  befestigt  und  nach  Einfühnmg 
des  Katheters,   bis   derselbe  durch  Anstossen  an  das  lig.  triangol.  urethrae 
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«f  einen  grösseren  Widerstand  stösst,  durch  leichten  Druck  auf  Jen  Ballon 
die  Xnjeciionsmasse  in  die  HarnrGhre  entleert.  Beim  Ausfliessen  der  Ein- 
spritzung werden  die  Secretmassen,  welche  sich  hinter  der  erkrankten 
SfbleinhaQtpartie  angestaut  haben,  nach  aussen  befTirdert.  Gegen  diesen 
,rv€ckmäs8igste*  Verfahren  nach  Gerdien  (li)  spricht  nur,  dass  ein  mit 
ei^em  Halse  rersehener  Gumniiballon  hierbei  in  Anwendung  kommt,  ein 
äcfgenstand,  der  ansserordentlich  schwer  zu  reinigen  und  nur  zu  sehr  als 
lafeetionsqnelle  zn  fürchten  ist,  ein  Vorwurf,  welcher  den  mit  einem  Irri- 
gator Terbandenen  Katheter  nicht  treffen  kann.  Auch  derartige  Harn- 
rOhrenausspülungen  mittelst  Irrigators,  welche  G.  nur  dem  Arzte  Oberlassen 
will,  kann  nach  des  Referenten  Erfahrung  der  Patient,  welchem  sie  einmal 
gezeigt  worden  ist,  ohne  jegliches  Bedenken  selbstständig  ausführen. 

Das  Meyer'sche  (13)  HamrOhrenendoskop,  welches  eine  Modification 
lies  Ton  Smith  constrairten  zeigt,  besteht  aus  vier  gebogenen,  sich  kreu- 
zenden, an  dem  einen  Ende  durch  einen  Ring  zusammengehaltenen  Dr&hten, 
welche  Torne  durch  eine  Schraube  von  1—7  Mm.  Durchmesser  von  einander 
entfernt  werden  können.  Geschlossen  hat  das  Instrument  an  der  Spitze  die 
Weite  Nr.  18  der  Charriör ersehen  Pilifere.  Das  Instrument  ist  nur  7  Ctm. 
lang  nnd  dient  daher  nur  zur  Untersuchung  des  vorderen  Harnröhrenab- 
«chnittes.  Dnrch  einen  genau  einpassenden  Metallobturator  dient  es  auch 
znr  Vornaihme  Ton  Aetzungen.  Die  Beleuchtung  geschieht  durch  Hand-  oder 
Stimreflector.  Lieferant:  L.  Blumberg,  Berlin,  Wilhelmstrasse  144. 

Chotzen. 

Bar  ton  (14)  empfiehlt  innerlich  Kreosot,  dreimal  täglich  zwei 
Tropfen  nnd  local  dreimalige  Einführung  von  Stäbchen  aus:  Jodof.  0*6, 
Morph,  snlf.  0'3,  Kreosot  gtt.  X,  Ol.  Cacao  !8'0,  M.  f.  supp.  urethr.  Nr.  10. 

Lesser. 

Haynes   (15).    Ein    viertägiges   Kind  hatte  von  der  Mutter,    welche 
znr     Zeit   der   Entbindung  an  Gonorrhöe  litt,    eine  Conjunctivitis  acquirirt. 
Die  !EnzQndung  bestand  seit  zwei  Tagen;    die  Hornhaut  war  mit  Eiter  be- 
deckt, die  Lider  so  stark  geschwellt,    dass  sie  nur  in  der  Chloroform-Nar- 
kose   mit   Mühe    geöffnet  werden  konnten.    Anfangs  waren  alle  Mittel  wir- 
knn^los;   das  Kind  magerte  zusehends  ab  und  bekam  eine  heftige  Stoma- 
titis. Darauf  wurde  Copaivbalsaro  an  den  Schläfen,  den  äusseren  Augenwinkel 
nnd  über  den  Augenbrauen  eingerieben,  sowie  auch  eine  Kleinigkeit  zwischen 
die  Lider  gebracht.  Das  Secret  wurde  durch  kleine,  mit  Alaun-  oder  Chlor- 
zinklösung  getränkte    Wattebäusche  stündlich  entfernt.    Die  Besserung  be- 
gann   sofort  mit  der  Anwendung  des  neuen  Mittels  und  nach  vier  Wochen 
das  Auge  geheilt.  Toeplitz. 


Kruhl  (16)  bebandelt  die  Gonorrhöe  mit  iO  Percent  Jodoformvaselin, 
die  er  verflüssigt  in  einem  dünnen  elastischen  Katheter  einsaugt  und  nach 
Einführung  des  letzteren  in  die  Harnröhre  ausbläst.  Die  lebhaften  Schmerzen 
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des  acuten  Stadiums  verschwinden  in  24  Stauden.  Die  Methode  sei  beson* 
ders  indicirt  bei  Personen  mit  leicht  irritabler  Urethra  oder  Nieren. 

Gordon  (17)  sah  bei  Gonorrhöe  gute  Erfolge  von  der  internen  Ver- 
abreichung von  Sierra-Salvia-Tinctur,  dreimal  täglich  20  Tropfen.  Er  gibt 
sie  in  Glycerin,  mit  einem  Zusatz  von  Citronensyrup.  Epstein. 

Bumm's   Untersuchungen  constatiren  völlig  im  Gegensatze  zur  Mei- 
nung De  Barry's   einen  inneren  Zusammenhang  der  Neisser^schen  Gono- 
coccen  mit  Urethritis.  Petersen  (18)  fand  Gonococcen  nicht  nur  in  recenten 
Fällen,  sondern  auch  nach  einer  dreijährigen  Dauer  der  Urethritis.  Da  non 
der  Verfasser   die   Gonococcen   als    Ursache  der  Trippererkrankung  ansieht, 
hält  er  locale  Anwendung  antiparasitärer  Mittel  für  die  beste  Behandlungs- 
methode  der   Urethritis.    Er   gebraucht   in    den   letzten  drei  Jahren  locale 
Injection  der  Sublimatlösung  (1  :  5*000),  zugleich  mit  innerlichem  Gebrancbe 
Natr.  Salicylici,    welches  leicht  in  Harn  übergehend,    denselben  desinficirt. 
In   den  900  Fällen,    welche  Verfasser  mit  Sublimat  behandelte,    beklagten 
sich  nur  4  bis  5  Kranke  über  starken  Schmerz  nach  der  Injection;  da  nun 
aber    dieselben    Kranken    sich   auch  beim  Gebrauche  anderer  Präparate  be- 
klagten, so  ist  hier  eher  Individualität  als  die  Curmethode  zu  beschuldigen. 
Die    Urethralinjectionen    heissen    Wassers   (40— 50*  C.)    nach  Krause  sind 
als  Curmethode,    obgleich  die  Kranken  dieselbe  gut  vertragen,    nicht  recht 
anwendbar,  da  sie  viel  Zeit  verbrauchen.  Um  bei  Urethritis  gegen  Gewebe- 
degenerationen,   welche   die    Gonococcen  verursachen,    zu  wirken,  empfiehlt 
Verfasser  Adstringentia  (Plumbum  aceticum,  Alaun)  und  locale  Aetzung  mit 
Arg.    nitricum   (5—10  Percent)  mit  Hilfe  dos  Endoskops.    Die  bis  jetzt  im 
Gebrauche  stehenden  Spritzen  sind  nach  des  Verfassers  Meinung  nicht  ent- 
sprechend,   da   meistens   wegen    einer   viel   zu   dünnen  Oeifnnng  dieselben 
einen    ungenügenden    Injectionsstrahl   geben.    Verfasser   sucht   diese  Unbe- 
quemlichkeit durch  seine  Spritze  zu  ersetzen,   die  er  nach  Princip  der  Irri- 
gators eingerichtet.  Der  Gummischlauch  ist  von  der  einen  Seite  mit  einem 
gläsernen    olivenförmigen    Spritzrohr    vereinigt,    in  welchem  sich  eine  Oeff- 
nung  von  4—5  Mm.  befindet;  von  der  anderen  Seite  aber  mit  einer  bogen- 
förmig  gekrümmten    Glasröhre    endet.    Ein    Arm    desselben    wird   in   eine 
Flasche    oder   ein  Glas   mit    der  Injectionslösung  eingetaucht.    Das  oliven- 
förmige   Ende  wird  in  die  Urethra  eingeführt  und  das  Gefäss  mit  der  Lö- 
sung  in   die    Höhe  gehoben.    Auf  solche  Weise  gelingt  es,    den  Druck  der 
Injectionslösung  nach  Wunsch  zu  reguliren.  Szadek. 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  269  Fällen  gonorrhoischer  Orchitis 
und  Epididymitis,  die  Lowndes  (19)  nach  Furneaux,  Jordan's  Vor- 
gang (1819)  mit  Pinselung  einer  20percentigen  Argentnm  uitricum-Lösung 
(2  Drachmen  auf  1  Unze),  Hochlagerung  des  erkrankten  Organs  und  stricte r 
Bettruhe  behandelt  hat,  befürwortet  der  Autor  sehr  diese  Methode.  Um  in 
wenigen   Tagen   eine   Restitution   zur  Norm  herbeizuftlhren,    genüge  meist 
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ö&e  einmalige  Binpinselnng,  selten  werde  eine  zweite  nOthig.  Die  anfange 
Carlen  Schmerzen  gingen  bald  rorüber,  und  stünden  nicht  im  Verliältnisfie 
ra  den  erzielten  Erfolgen!  Dass  an  diesen  Resnltaten  Hochlagernng  and 
Bettrahe  den  wesentlichsten  Antheil  haben,  ist  wohl  ausser  Zweifel,  nnr 
Kbeitert  die  DnrchfQhmng  einer  solchen  meint  an  der  socialen  Lage  odt^r 
der  Einsicht  der  Erkrankten.  Ref.  Harttang. 

Zitrin(40)  beobachtete  54  Fälle  von  Urethritis  (31  im  Krankenhanse. 
13  ambulatorisch)  nnd  constatirte  einen  grosson  Unterschied  in  der  Häufig- 
keit der  Complication  desselben  mit  Epididyniitis;  in  der  ersten  Kranken - 
gmppe  trat  bei  1  (21-58  Percent),  in  der  zweiten  bei  11  (5J-i7  Percent) 
Kranken  Epidid^-raitis  hinzu.  Einen  so  grossen  Unterschied  im  Erkranken 
erklärt  Verfasser  dadurch,  dass  ambulatorische  Patienten  nicht  pünktlich 
den  Anordnungen  des  Arztes  folgen.  Szadek. 

Drei  Fälle  von  Abscessen  der  ßartholin'schen  Drüsen  geben  Fürst  (11) 
Veranlassung,  fGr  die  Behandlung  derselben  nicht  nur  Incision,  sondern 
die  Excision  eines  Theiles  der  Abscesswand  und  die  Reinigung  der  Hohle 
mit  dem  scharfen  Löffel  zu  empfehlen,  ein  Verfahren,  durch  das  mit  Sicher- 
heit die  Gefahr  eines  Recidivs  vermieden  würde.  (Es  ist  nicht  ersichtlich, 
weshalh  F.  vor  der  Ausschabung  noch  die  theilweise  Excision  der  Abscess- 
wand vornimmt,  ein  gründlicher  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  lässt  den 
erstrebten  Effect  ebenso  sicher  und  bequem  erreichen.)  Harttun g. 

Ein  20jähriger  Mann   erkrankte  an  Gelenkschmerzen.    Dieselben    be- 
trafen   zunächst    ein    Hüftgelenk,    dann  beide  Kniegelenke    und  eine  Reihe 
anderer    Gelenke    und  einige  Schleimbeutel.    Es  bestand  hohes  Fieber  und 
rechtsseitige    Ischias.    Bezüglich    der    Aetiologie   ist  Fränkel  (12)  der  An- 
sicht,   dass,    obwohl    sich    einzelne    Metastasen   kaum  anders  als  durch  das 
specifische    Virus   selbst    entstanden  erklären   lassen,    doch  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  gonorrhoischem  Rheumatismus  die  Gelenkaffectionen 
zunächst    durch   den    Einfluss   des    Trippervirus  bewirkt  werden,    und  dass 
später    Eitercoccen    einwandern.    In  der  Discussion  erwähnt  Sonnenburg 
eines  Falles  von  Caries  des  Hüftgelenkes  im  Anschluss  an  Gonorrhöe,  wobei 
Gonoeoccen  im  Gelenk  nachgewiesen  wurden.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der 
Gelenksentzflndung  sei  Ankylose.  Ferner  berichtet  Henoch  über  einen  Fall, 
der  ein  lOjähriges  Mädchen  betraf,  mit  Gonorrhöe  und  schmerzhafter  Schwel- 
lung nnd  Unbeweglichkeit  des  linken  Handgelenkes,  welche  Symptome  nach 
etwa    zehn    Tagen    nach    Salicylbehandlung    zurückgingen.     Köhler    und 
Sonnenburg   machen   auf  die   Seltenheit   des    Vorkommens  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  bei  Weibern  aufmerksam. 

Loeb  (13)  theilt  in  dieser  weiteren  Veröffentlichung  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  gonorrhoischer  Rheumatoiderkrankung  bei  einem 
iSj&brigen  Mädchen  in  extenso  und  einen  Fall  von  Ischias  gonorrhoica  kors 
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mit  und  stellt  die  Snmme  der  bis  jetzt  vorliegenden  Kenntnisse  über  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  in  17  Sätzen  zusammen,  die  sich  von  denen 
in  seiner  ersten  einschlägigen,  in  dieser  Zeitschrift  bereits  referirten  Arbeit 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  38,  S.  156)  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. Zum  Schluss  theilt  Verfasser  drei  Fälle  mit,  die  er  für  rudimentäre 
Formen  von  gonorrhoischen  Gelenkaffe ctionen  hält.     Karl  Herx heimer. 

In  einem  Falle  von  Orchitis  gonorrhoica,  der  sich  eine  Entzündung 
des  Kniegelenkes  beigesellte,  constatirte  Smirnoff  (24)  Gruppen  der 
Neisser'schen  Gonococcen  in  der  serös-eiterigen  Flüssigkeit,  die  aus  dem 
Gelenke  entfernt  wurde.  Die  Gonococcen  befanden  sich  auf  den  Eiterzellen, 
somit  können  wir  hieraus  schliessen,  dass  der  Grund  der  gonorrhoischen 
Gelenkentzündung  hauptsächlich  in  der  Entwickelang  der  Neisser'schen 
Gonococcen  liege.  Szadek. 

Bei  einer  eitrigen  Cystitis,  die  sich  an  eine  längere  Zeit  mit  Bal- 
samen und  Injectionen  behandelte  Gonorrhöe  anschloss,  erzielte  Garcia 
Andrados  (!85)  mit  Sublimatinjectionen,  nachdem  vorher,  nach  Guyon'scher 
Methode,  mehrfach  Argentum  nitricum  in  starker  Lösung  (i  :  400)  hier  in 
die  Pars  prostatica  applicirt  war,  ohne  dass  eine  Besserung  eintrat,  einen 
glänzenden  Erfolg.  Mit  zwei,  mittelst  Katheter  nicht  ohne  Schwierigkeiten 
vorgenommenen  Blaseninjectionen  von  45  gr.  bei  der  ersten,  90  gr.  bei  der 
zweiten,  nach  drei  Tagen  folgenden  Injection  einer  Sublimatlösung  %  pro 
mille,  wurde  in  acht  Tagen  völlige  Heilung  erreicht.  Verf.  empfiehlt  für  ähn- 
liche Fälle  warm  diese  Methode  der  Behandlung.  H arttun g. 

Brown  (26)  verordnete  den  Fluidextract  von  Comsilk,  welcher 
bisher  bei  Blasenkatarrhen  nur  innerlich  zu  10—20  Tropfen  verschrieben 
wurde,  direct  zu  Blasenausspülungen,  indem  er  einen  Theelöffel  des  Ex- 
tractes  in  eine  halbe  Tasse  heissen  Wassers  (also  10*0  :  öO'O)  aufgelöst  in- 
jicirte  und  die  Flüssigkeit  so  lange  als  möglich  in  der  Blase  zurückhalten 
Hess.  Der  Injection  schickte  er  eine  Ausspülung  mit  warmem  Wasser  voraus 
und  nahm  sie  nur  zwei  Mal  wöchentlich  vor;  gleichzeitig  Hess  er  drei  Mal 
täglich  zehn  Tropfen  einnehmen.  In  zwei  bis  neun  Wochen  erfolgte  Heilung. 

Chotzen. 

Desnos  (27)  fasst  den  Inhalt  seiner  durch  zahlreiche  Krankenge- 
schichten ülustrirten  Arbeit  in  folgenden  Thesen  zusammen :  1.  Die  gonor- 
rhoische Cystitis  hat  ihren  Sitz  im  Blasenhalse;  sie  ist  stets  verbunden  mit 
einer  Urethritis  posterior,  aber  diese  allein  ruft  nicht  sämmtliche  Symptome 
der  Cystitis  hervor.  2.  Bei  beginnender  Gonorrhöe  klagen  manche  Patienten 
über  häufigen  Urindrang;  das  baldige  Verschwinden  desselben  und  das 
Fehlen  anderer  Symptome  einer  Cystitis  gestatten,  eine  solche  leicht  aus- 
zuscbliessen.  3.  In  chronischen  Fällen  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen 
blennorrhagischer  und  tuberculöser  Cystitis,  wenn  letztere  sich  an  eine  alte 
bleunorrhagische  Entzündung  anscbliesst,  bisweilen  unmöglich.   4.  Eine  ge- 
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wisie   Zahl    der     al«     Cystalgie,    Blasenhalsnenralgie    pefObit**!!    Fäll«*,    sind 
Khl^ht  geheilte  blennorrliagische  Cystiti<l<»ii ;  in  manHifn  Füllen  bleibt  anrh 
aaffa  völliger  Heiliing    durch    lange  Zeit    eine  schmerzhafte  Eni))findliehkeit 
Wichen.    5.  Die  beste  Behandlung   der  acuten  (/)stitis  besteht  in  tropft^n- 
wei»eT    Application     :^t.arlte^    (ein-    bis    zweipercentiger)    Lösungen    auf    den 
Bl&^enhals;    beim   ersten  Male    tritt  lebhafte  Kraction  auf,    aber  die  Besse- 
mng  ist  eine  rapide.      6.    In    den    chronischen  Fallen    Oben   die  Blasen  aus- 
^ülnngen  geringe  Wirkung  aus  und  können  sr^gar  die  Krankheit  wieder  in 
den    acuten  Zustand    überführen.     Die    allgemeine    Behandlung    anferst fltzt 
wesentlich  die  nnentbehrliche  locale.    7.  Diese  letztere  besteht  wiederum  in 
der   Eintränfelung    von    Medicamenten,    die    auf    den    Blasenhals    g»*brarht 
werden.  8.  Sublimat  (1:500  bis  1  ;  250)    schmerzt    heftig,    wirkt  lanirsamer 
als  das  Arg.  nitr.  9.  Das  Jodoform,  in  Gel  gelöst    oder  in  (Slycerin  suspen- 
dirt,  ist  nicht  schmerzhaft;  es  wirkt  etwas  langsam  und  nicht  sicher.  10.  Das 
O'cain    lindert    die    schmerzhaften  Zustünde    der  Blase    nur  für  sehr  kurze 
Zeit;  dagegen  setzt  es,  einige  Minuten  vor  der  Einträufelung  auf  den  Blasen- 
hals gemacht,  die  Schmerzen  derselben  sehr  herab.   11.  Das  Argentum  nitii- 
cum  (1  :50  bis  1 :  10)  verdient  in  jeder  Beziehung  den  Vorzug  vor  den  üb- 
rigen Medicamenten.  Epstein. 

Nach  Harrison  (48)  ist  die  Ursache    des  Urethralfiebers  in  der  Re- 
«•♦rption  toxischer  (Ptoroaine-)  Substanzen    aus    dem  Urin    von  einer  in  der 
Urethra  gesetzten  Wunde  aus  zu  suchen.    Er  wendet  sich   ausfulirlieb    f^^'f^en 
die  gewöhnlichen  dieser  Auffassung  gemachten  Einwurfe,  dass  auch  bei  ein- 
fachem Katheterismns  und  einfacher  Sondenein fOhrung  in  die  Harnröhre,    wo 
ficher    die    experimentelle  Erzeugung   einer  Wundfläche    auszuscliliessen  sei, 
femer  bei  Urininfiltrationen,  die  stürmischen  „Urethralfröste**  V(»rkämen,  und 
empfiehlt    schliesslich    zur    Verminderung    der    erwähnten    Coinplicationen, 
wenigstens  bei  der  Urethrotomia  interna  die  sofortisre  Hinznfflgung  der  ex- 
ternen Operation    und    die  Blasendrainage   durch  die  äussere  Sehnittwunde. 
Uebrigens    gibt  H.    auch    die    Möglichkeit    reflectorischer    Entstehung    der 
Fiebererscheinungen  und  Fröste  zu,  und  steht  somit  im  Ganzen,    sowohl  in 
seinen  Erklärungen  wie  in  seinen  prophylaktischen  Vorscliläefen  auf  dem  in 
Deutschland    seit   längerer   Zeit   wohl    ziemlich    allgemein    eingenommenen 
Standpunkte.  Harttun  g. 

Hayes  (29)  führt  die  negative  Elektrode  einer  kleinen  galvanischen 
Batterie,  wenn  möglich,  in  die  Strictur  hinein,  oder  wenigstens  bis  an  den 
vorderen  Rand  derselben;  den  positiven  Pol  ans  Perineum  oder  die  Innenseite 
eines  Schenkels.  Der  Strom  darf  nur  so  stark  genommen  werden,  dass  der 
Pat.  ihn  spürt,  nicht  bis  zur  Schmerzempfindung.  Die  Sitzung  muss  alle 
zehn  Tage  wiederholt  werden.  In  drei  von  H.  genauer  angeführten  Fällen 
hat  er  mit  dieser  Methode  sehr  ermuthigende  Resultate  erzielt  and  empfiehlt 
dieselbe  sehr  warm  auch  für  complicirte  Fälle.  Epstein. 
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Bei  einer  48jäfarigen  Unipara,  welche  seit  zwölf  Jahren  an  wieder- 
holten ürinverhaltungen  gelitten  hatte,  war  die  Urethra  in  Form  einer  Wurst 
ausgedehnt  und  durch  fibröse  Stränge  völlig  verlegt.  Dass  es  sich  hier  um 
Lupus,  handelte,  ist  aus  Hermann'^s  (30)  Angaben  nicht  ersichtlich. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  zuerst  Strictura  urethrae,  infolge  dieser 
chronische  Cystitis  und  Nephritis  bekam  und  an  Urämie  zu  Grunde  ging, 
fand  Pann^  (31)  locale  Tuberculose  der  uropoetischen  Organe.  Und  zwar 
waren  nur  diejenigen  ergriffen,  auf  welche  das  Bestehen  der  Strictur  Ein- 
fluss  hatte,  d.  i.  Prostata,  Blase,  Ureteren  und  Nieren,  während  die  Vv.  se- 
minales,  Samenstränge,  Nebenhoden  und  Hoden  völlig  frei  blieben. 

Gaertner. 

Im  Jahre  1873  hatte  Valette  aus  Lyon  auf  die  Stenose  des  Meatus 
aufmerksam  gemacht.  Tcdenat  (32)  hat  in  zahlreichen  Fällen  Gelegenheit 
gehabt  zu  constatiren,  dass  diese  Missbildung  eine  bedeutende  Einwirkung 
auf  die  Functionen,  sowie  auf  den  Verlauf  von  Erkrankungen  des  Urogeni- 
talsjstems  ausflbt.  Nachdem  T.  die  Mangelhaftigkeit  der  Literatur  in  dieser 
Frage  ausgesprochen,  geht  er  zur  Beschreibung  der  Stenosen  über  und  theilt 
sie  I.  in  congenitale  und  IL  erworbene.    Die  ersten  zeigen  immer  mehrere 
Formen:    4.  Valvuläre  Stricturen.     Der  Meatus    trägt   an    seiner    vorderen 
und  hinteren  Commissur  eine  kleine  Falte,    die   letzte    etwas  höher  als  die 
erste.  Diese  können,  jede  für  sich  oder  zu  gleicher  Zeit,  hypertrophisch  sein. 
Am  häufigsten  ist  es  die  unterste  Commissur,  welche  ergriffen  ist  und  kann 
diese  eine  Höhe  von  5—6  Mm.  erreichen.    Es   wird    da   ein  wahrer  Cul-de- 
sac  gebildet,   der   die    ans   der  Harnröhre  fiiessenden  Flüssigkeiten  zurück- 
hält,   und    dadurch    eine  Reizung   auf   der  Schleimhaut   der  Harnröhre  er- 
zeugen kann.  Seltener  ist  die  Hypertrophie  der  oberen  Commissur,  doch  hat 
sie  auch  T.   beobachtet.    An    der    Insertionsstelle   der  Valvulae   kann  man 
ausserdem  noch  die  Oeffnungen  von  zwei  kleinen  Schleimdrüsen  beobachten, 
welche  sehr  oft  als  Sitz  der  chronischen  Blennorrhoe  beim  Manne  erkrankt 
gefunden  werden.  2.  Cylindrische  Stricturen  sind  solche,  die  durch  eine  regel- 
mässige Verdickung  des  Hamröh rentheiles,    der   vor   der   Fossa  navicnlaris 
liegt,  gebildet  sind.    Sie  coexistiren    oft  mit   den  eben  beschriebenen.    Ihre 
Existenz  kann  nur  durch  Sondirung  und  Exploration  mit  der  Knopfbougie 
constatirt  werden.   3.  Hypospadische  Stricturen.  Das  Orificium  ist  in  diesen 
Fällen  durch   eine   valvuläre  Verschiebung   der    verdünnten  Haut   gebildet. 
Indem  man  diese  zurückzieht,    entdeckt   man    eine  kleine    runde  oder  auch 
spaltförmige  Oeffnung,  so  klein,  dass  sie  unter  Umständen   nur  eine  Borste 
aufnehmen  kann.  An  der  Spitze  der  Glans  penis  existirt  eine  Oeffnung,  von 
der  Grösse  des  Meatus,   welche   oben  gewöhnlich    nicht  mit  der  Harnröhre, 
oder  nur  durch  eine  kleine  Oeffnung  verbunden  ist,  so  dass  der  Urin  durch 
beide  Oeffnungen  entleert  werden  kann.    4.  Epispadische  Stricturen,  äusserst 
selten.    —    II.  Erworbene  Stricturen   sind   meistens   als  Folgezustände  von 
Geschwüren  oder  Operationen,  Condylomen  etc.  vorhanden.  Der  syphilitische 
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Sdunkei  bedingt  nur  aasnahms weise  narbige  Ver&odeniiigeD.  wohl  aber 
kr  veicbe  Schanker.  Hier  kann  man  anch  sagen,  dass  der  Artt  oft  riel  zo 
tiefg«bende  Aetzungen  'vornimmt,  woranter  als  besonders  gefährlich  za  be- 
tiuhten  sind  diejenigen,  die  mit  Acid.  carbolicnm,  Sublimat  nnd  Hydrarg. 
3tT.  oxyduL  Turgenommen  werden.  Femer  können  sich  noch  Stenosen 
büden  in  Folge  Yernarbnng  von  spontan  entstehenden  Ulcerationen  bei 
Diabetikern.  Als  Folgen  Yon  Stricturen  des  Meatos  beobachtet  man  eine 
Yer^ssernng  der  Yalvala  Gaerini,  femer  Abscesse  der  Hamröhre;  bei 
iosdern  ConTiilsionen,  die  Permeabilität  des  Urachns  kann  dadurch  unter- 
halten werden,  es  entstehen  Entzündungen  des  Torderen  Theiles  der  Harn- 
röhre, femer  spasmodisehe  Contractionen  des  hinteren  Theiles  der  Urethra, 
ler  Blase.  Dieser  Zustand  kann  eine  Incontinentia  nrinae,  oder  das  Vor- 
kiadensein  eines  Blasen  st  eines  simuliren.  Die  Incision  des  Meatus  macht 
allen  diesen  Symptomen  ein  Ende,  Bryant  und  Lewis  Sayre  haben  sogar 
Paraplegien,  Hemiplegien,  Muskelcontracturen  etc.  in  Zusammenhang  mit 
iei  Stenose  beobachtet,  welche  durch  die  einfache  Incision  geheilt  wurden. 
In  der  Pubertätszeit  entstehen  Neuralgien  des  Samcustrangcs,  Herpes  pro- 
genitalis, spasmodisehe  Contractionen  des  Creuiaster,  sowie  solche  des  Mus- 
rulus  orbicnlaris  nrethrac.  Furneuz-Jordan,  Haycs,  van  Buren  haben 
Fälle  von  .irritable  bladder"  beschrieben,  die  durch  die  Hebung  der  Strictur 
beseitigt  wurden.  Ausser  diesen  Störungen  der  Sensibilität  und  Kefleimotilitat 
des  Genitalapparatcs  sind  noch  die  Perturbationen  der  Genitalfunctionen  zu 
betrachten.  Die  Erection,  die  Ejaculation,  stehen  nicht  mehr  in  ihrem  nor- 
Bialen  Verhältniss,  auch  entstehen  die  gewöhnlichen  Gomplicationcn,  welche 
eine  Entzündung  der  Harnröhre,  wie  sie  die  Strictur  des  Meatus  mit  sich 
bringt,  und  wird  die  Heilung  des  Trippers  verzögert,  sowie  die  Entwickelung 
Ton  Stricturen  der  tieferen  Theile  der  Harnröhre  begünstigt  (bei  115  beob- 
achteten Stricturen  war  84mal  Stenose  des  Meatus  vorhanden).  Es  folgen 
B>ch  einige  Worte  über  die  Technik  der  Operation,  die  man  mit  der  Scheere, 
mit  dem  Civiale'schen  Instrument  o3er  mit  dem  Knopf bistouri  vornehmen 
kann.  Wolff. 

In  der  Soci^tö  de  Chirurgie  berichtet  le  Fort  (33)  über  seine  Be- 
handlungsmethode von  Stricturen.  Er  führt  eine  Leitsonde  ein,  der  sich 
dickere  Nummern  (9,  15,  21  Charri^re)  anächraubcu  lassen,  und  die  er 
zunächst  vierundzwanzig  Stunden  liegen  lässt.  Ohne  dass  irgend  eine  Gewalt 
angewendet  wird,  werden  dann  der  Kcihe  nach  die  stärkeren  Nummern  an- 
geschraubt und  durchgeführt  und  in  den  meisten  Fällen  gelingt  es  in  einer 
Sitzung  bis  zu  Nummer  21  zu  kommen.  Unter  lyt  Fällen  war  le  Fort  nur 
dreimal  gezwungen  bei  Nr.  9  aufzuhören,  zwanzigmal  bei  Nr.  15;  auch  in 
diesen  Fällen  waren  nur  wenige  Sitzungen  nöthig,  um  die  stärkste  Nummer 
durch  die  Verengerung  zu  bringen.  Nach  der  Dilatation  soll  ein  starker 
Verweilkatheter  noch  vierundzwanzig  Stunden  liegen  und  noch  eine  lange 
Zeit  nachher  muss  sy.steniatisch  weiter  bougiert  werden,    eine  Manipulation, 
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die  le  Fort  dem  Patienten  überlässt.     Impermeable    Strictaren    macht  siel: 
leFort  dadurch  zugängig,  dass  er  eine  starke  Bleisonde,  etwa  Nr.   15,  bii 
zur  Strictur  führt  und  dann  dort  unter    einem    massigen    constanten  Drucl 
circa  zehn  Minuten  fiiirt.    Es  wird  so  eine  Art  Trichter    geschaffen,    durcl: 
dessen  Höhlung  das  Leitbougie  nachlier  ohne  Gefahren  durchdringt.  EinmaJ 
unter  seinen  52  Fällen  kam  es  zu  Urethralficber  eben    weil   er    aufs    sorg- 
fältigste Traumen  vermeidet,  nur  dreimal  sah  er  Recidive  wieder ;  von  den 
übrigen  Kranken  glaubt  er,  dass  sie  geheilt  sind.  In  der  Discussion,  an  dei 
sich  Verneuil,  Horteloup,  TrC^lat  u.  A.    betheiligen,    wird    im  Ganzen 
die  —  bei  uns  wohl  allgemein    völlig   mit    Recht   verlassene    Urethrotoniia 
interna  als  bequemste  und  unter  iiseptischen  Cautclen   beste  Operation  em- 
pfohlen, natürlich  auch  mit  nachfolgender  dauernder  Bougierung.  Horteloap 
wendet  noch  die  brüske  Dilatation  an  und  nach    seinen  Mittheilungen    liat 
er  bei  diesem  Verfahren    ernstere    Complieationcn    nicht   gesehen;    er   lässt 
indessen  diese  Methode  nur    für  die    Stricturen    ohne    Fisteln  gelten.     Die 
•   Maissonneuve    Urethrotomie    verwirft   er,    weil  man    nicht   die  Ausdehnung 
des  Schnittes  .und  die  Tiefe  desselben  controliren  könne.    Er  selbst  bedient 
sich    zu    seinen  Dilatationen    eines   Katheters,  welcher  1  Ctm.    von    seiner 
Spitze  eine  olivcnförniige  Erweiterung  hat  und    von    wo  sich    eine  messer- 
artige stumpfe    Platte    vorschieben    lässt.    Diese    Katheter  werden    in    vier 
Reihen  aufeinanderfolgend  (Spitze  7,  Olive  10,  Platte  12,  Chairierc  bis20— :t3) 
eingeführt  und  liefern  auch  wegen  ihrer  gewissermassen   schneidenden  Ein- 
wirkung an  nur  zwei  Stellen  des  Narbeneinganges  sehr  gute  Resultate,  ohne 
doch  Verletzungen  herbeizuführen.    Die    besclileunigte    elastische  Dilatation 
mit  dem  Stearn'schen  Dilatator  wird  gar  nicht  erwähnt.  Harttang. 

Harris  QU  (34)  hat  in  einem  frühereu  Aufsatze  (Lancet,  6.  März  1886) 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  erwähnt,  dass  unvollkommene  P^ntleeruug  der 
Blase  als  Prodromalsjmptom  der  Prostatavergrösserung  auftrete.  Nach  H. 
ist  die  Prostata  wesentlich  als  Muskel  aufzufassen  und  ihre  Hypertrophie 
ist  analog  den  CDmpensatorischen  Hypertrophien  in  anderen  Organen.  Ein 
übermässiges  Sinken  der  Blase  im  Becken  kann  zu  Prostatavergrösserung 
führen.  Diese  macht  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  keine  Beschwerden, 
sondern  ist  für  ?ic  nützlich.  Auch  nach  Vereiterung  und  völliger  Zerstörung 
der  secernirenden  Elemente  der  Prostata  sollen  spätere  Störungen  der  sexu- 
ellen Functionen  niemals  auftreten.  Gaertner. 

Unter  den  drei  bei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  ge- 
bräuchlichen Medicamenten  Eigotin,  Jodkali  und  Ammoniumchlorid  ist  nach 
BackwilTs  (35)  Erfahrungen  das  erste  am  meisten  empfehlenswerth.  Er 
gibt  dasselbe  lange  Zeit  hindurch  in  grossen  Dosen  und  legt  auf  streng 
diätetisches  Verhalten,  besonders  Massigkeit  in  der  Zuführung  von  Getränken 
während  der  Behandlung  grossen  Werth.  Instrumentelle  Behandlung  ver- 
meidet er  ganz,  nur  bei  Retentionen  lässt  er  elastische  Katheter  cinfübron. 
Er  gibt  an,  auf  diese  Weise  fast  stet^  zum  Ziele  gekommen    zu    sein,    das 
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bdsst,  eine  Bflckbildang  der  DrAse  erreicht  zu  liaben;  zam  wenigMten  aber 
labe  er  allen  seinen  Patienten  Linderung  geschafft  and  ihnen  ihr  häufig 
bucbt  qualvolles  Leiden  erträglich  gemacht.  Harttang. 

Nach  Thompson  (36)  gibt  es  vier  Clahsen  von  Prost at ah} pertn^phien. 
1.  Etwa  gleichmässige  Wucherung  des  drüsigen  und  bindegewebigen  Theile»: 
Wahre  Hypertrophie.  2.  Vi^rwiegendc  Wuclierung  des  Bindegrweb««^  und 
Rarefaction  des  Drüsen gewebes:  Fibröse  Hyperplasie.  Hierbei  können 
»ch  die  glatten  lf1lt^kelfasern  sehr  zunehmen:  Fibroniusculäre  Hyper- 
trophie. 3.  Vorwiegen  der  "Wucherung  des  Drübengcwi-bes,  geringere  de^ 
Madegewebigen  Strumas:  Drüsenhyperplasie.  4.  CileichniiusHigc  Wuchc* 
mog  beider  Gewebsarten,  aber  in  circumscripter  Gesell wulHtfuriu:  Localc 
Hypertrophie.  Karl  Herzheimer. 

D  e  s  n  o  s  (37)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  dass  bei  Groisen  — 
trnti  völliger  Impotenz  —  sehr  oft,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fiille  noch 
Spermatuzoen  vorhanden  sind;  so  waren  sie  z.  H.  sehr  reichlich  bei  einem 
94jährigen  Manne.  Fehleu  die  Spermatozuen,  so  sind  meistens  die  entspre- 
chenden Saineuwege,  besonders  der  Schwanz  des  Nebenhodens  ubliterirt. 
Ursache  dieser  Obliteration  sind,  wie  es  scheint,  Varicen  des  Sanirnstrangf  s. 
D«r  Hoden  atrophirt  bei  den  Greisen,  besonders  unter  dem  Einfluss  einer 
Hydrucele.  E  j»  s  t  c  i  n. 

Färbringer  (38)  betont    zunächst,    au    seine    früheren  Veröffent- 
lichungen erinnernd,  von  Neuem  die  eigenartige  Stellung  der  Mictions-  und 
Defäcationsspermatorrhöe,  die    ein  selbstständiges    Leiden,    nicht    das  End- 
stadium der  krankhaften  Pollutionen  sei   und    auch    diesen    gegenüber    eine 
sogleich  günstigere  Prognose   habe,    lieber    die  Genese    nun    derjenigen  — 
an  Zahl  bei    weitem    überwiegenden  —  Fälle    dieser    Form,    die    in  gonor- 
rhöischer Vorerkrankung    wurzeln,  gelang  es  F.    durch    die   nirhrere  Jahre 
hindurch  methodisch    fortgesetzte    Untersuchung   des    Urethralsecrets    resp. 
des  Harnes  bei  chronischer    Gonorrhöe    wichtige    Aufschlüsse   beizubringen. 
Von    140    diesbezüglich    untersuchten    Patienten    entleerten    29    mit    ihrem 
Harne  zahlreiche  Spermatozoen,  ohne  sich  dieser  latenten  Spcrmatorrhöe 
irgend  bewusst  zu  sein.  In  zweien    dieser    Fälle    konnte    F.    das    allmälige 
anwachsen  der  latenten  zur  richtigen  Defäcations-  und  Mictionsspermatorrhöe 
beobachten.    Dauernden  Schwund  der  Spermatozoen    aus    dem  Harn  sah  F. 
^ur  in  zwei  Fällen.  Beginnende  Impotenz  konnte,  von  vier  durch  Neurasthenie 
complicirten  Fällen  abgesehen,  nur  zweimal  cunstiitirt  werden.    Mitbetheili- 
gDDg  der  Prostata,  war  in  den  daraufhin  speciell  untersuchten  Fällen  stets 
»Dszuschli essen.  F.  glaubt  diese  von  ihm  aus    der  Gruppe    der  Defäcations- 
spennatorrhöen    herausgehobene    Form  betrachten  zu    dürfen    als    eine  ein- 
fache Entleerung  des  Samcnblaseninhaltes,  die  bedingt  würde  durch    die  in 
Fi'Ige  der  (von  der  Urethra  aus  propagirten)  chronischen  Entzündung    ein- 
getretene Erschlaffung,    Insufficienz    der  Ductus    ejaculatorii,   jedesmal    ein- 
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geleitet  würde  durch  den  bei  der  Harnentleerung,  Defäcation  oder  sonstmo 
gesteigerten  intraabdominalen  Druck.  Er  lehnt  es  dagegen  entschieden  ab, 
die  Samenentleerung  in  den  Fällen  gonorrhoischen  Ursprungs,  wie  es  gemein- 
hin geschieht,  zu  beziehen  auf  einen  vom  Mastdarm  ausgehenden  Keflex- 
Vorgang  und  will  diese  Deutung  nur  für  die  Fälle  neurasthenischer  Defäca- 
tionsspermatorrhöe  gelten  lassen.  :  Epstein. 

6  r  ü  n  f  e  1  d  (39)  sieht  als  häufigste  Ursache   der  Spermatorrhöe  ge- 
schlechtliche Eicesse,  zu  häufigen  Coitus  oder  Onanie  an;   durch  sie  werden 
die  Samcnbläschen,   dann    die  Prostata,    schliesslich    das  Caput  galliuaginis 
afficirt,  und  zwar  entsteht  zunächst  eine  Hyperämie,  dann  ein  Katarrh  resp. 
eine  Gewebsvermehrung,    die   Samenbläschen  verlieren   die   Fähigkeit,    sich 
für  ein  verschiedenes   Quantum  Inhalt   entsprechend    zu   erweitern    und    zu 
verengern,  so  dass  auf   geringe   Reize    schon    (Urinentleerung,    Defäcation, 
obscöne  Bilder)  Samenabgang  erfolgt.  Eine  weitere  Ursache  ist  der  Tripper, 
der  die  Pars  prostatica,  dann  auch  die  Samenbläschen  krankhaft  verändert. 
In    der  Minderzahl    der   Fälle   bewirkt   eine    AfFection    des    Nervensystems 
Spermatorrhöe,  vielmehr  sind  die  nervösen   Symptome   meist   das  secundäre 
Uebel,  die  Si)ermatorrhöe  das  primäre.  —  Die  Diagnose   gründet   sich    auf 
den  mikroskopiselien  Nachweis  von  Spermatozoon   im  Urin    oder   im  Secret 
selbst,  sowie  auf  den  endoskopischen  Befund  eines  Katarrhs   der  Pars  pro- 
stat., auf  Schwellung,  Vcrgrösserung,  Röthung  des  Caput  gallinaginis.    Pro- 
gnostisch ist  zu  bemerken,  dass  leichte  Fälle    allein    durch  richtige  Ernäh- 
rung und  ein    geregeltes   sexuelles    Leben    zur    Selbstheilung  kommen,  bei 
tief  ergreif  enden  anatomischen  Veränderungen  muss    neben   der   allgemeinen 
Behandlung  eine  locale  inaugurirt  werden.    Bei  grosser  Empfindlichkeit  der 
Genitalorgane,  wo  schon  auf  geringe   Reize   Sperma   abgeht,    empfiehlt  Gr. 
zur  Abstumpfung  die  Sondencur,  so  dass  nach  zwei   bis    drei  Einführungen 
immer  eine  höhere  Nummer  verwandt  wird.    Die  Sondencur   empfiehlt  sich 
auch  bei  hypertrophischen  Vergrösserungen    des   Caput   gallinaginis   wegen 
der  Druckwirkung.   Die   Fälle   mit    chronischer   Hyperämie    des   CoUiculus 
seminalis  passen  für  den  Psychrophor,  doch  wird  hier  oft  lauwarmes  Wasser 
besser  vertragen  als  kaltes.    Wichtiger   ist    die  Application   adstringirender 
ätzender  Mittel  im  Bereich  der  Pars    prostatica,    und   zwar   mit   Hilfe  des 
Endoskops,  durch  das  man  genau  Ort   und   Grad    der   Aetzung  bestimmen 
kann.  Man  kann  hier  mit  dem  Lapis  genau  die  Stelle,  die  man  ätzen  will, 
trefibn,  oder  man  ätzt  den  SamenhOgel,    der    wenig  empfindlich   ist,   durch 
Einführung  eines  mit    lOpercentiger   Lapislösung    benetzten  Tampons.    Bei 
hypertrophischem  Samcuhügel  ist  die  galvanokaustische  Schlinge,  durch  den 
endoskopischen  Tubus  eingeführt,  zweckmässig.     Manchmal   ist  auch  Milch- 
säure, Chromsäure,  besonders  aber  eine  spirituöse  Sublimatlösung,  7»—^  Per- 
cent, die  durch  Imbibition  tiefer  dringt,   anwendbar.     Als    Adstringens  be- 
nutzt   Gr.    Jodtinctur   zur    Bepinselung    des    Colliculus   seminalis.    Solche 
Aetzungen,  zwölf  bis  fünfzehn    an  Zahl   in    zwei    bis    dreitägigen    Pausen,       ^ 
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i^3hreniii}ectoTs,    mit  d^vn  man  ein  bis   fünf  Tropfen    einer  5—1  Opercent  igt  n 

Lapislöeiing  injicirt,  i^t   bequem.    Die    aUgemeine    Behandlung   bi^teht    in 

fie^elung  des  Stuhlganges,  zweckniäbsiger  eiwoisbreichor  Nahrung,    um    die 

Kothmasse    zu    verriDgem,    und  je   nachdem    Eisen,  Chinin,    Bewegung    in 

tnscher  Luft,    milder    hydrotherapeutischer    Cur    (keine    kalten    Sitzbader;, 

Regelung  des  sexuellen  Lebens  und  psiychii^cher  Einwirkung  auf    die    meist 

•leprimiiten   Kranken.     Ein   elektrotherapeutisches  Verfahren    bei  Störungen 

im  Bereich  des  Nervensystems  ist  oft  unentbehrlich.  (Die  locale  Elektrisirung 

erwähnt  Vf.  gar  nicht.  Ref.)  Rieh.  K  o  h  n. 

Die  Beweise,  dass  durch   geringfügige   periphere    Reize    in    und    auf 
Schlei nilkäuten  mit  empfindlichen  Nervenendigungen  dem  Reiz  entspiecheiid 
anverbältnissmässig  grosse  nenröse  Störungen  veranlasst  werden,  sind  in  den 
letzten  Jahren  ausserordentlich  vermehrt  worden.     Oberländer  (40)  er- 
innert an  die  darch  dt-n  Reiz  von  Eingeweidewürmern    bei  Kindern    veran- 
lassten Krampfformen,  und  das  reflectorische  Asthma  bei  Erkrankungen  der 
Nasenscb leimhaut  und  die  in  der  täglichen  Praxis  so  häufigen  nervOseu  Leiden, 
welche    mit  Erkrankungen    der   weiblichen    Geschlechtsorgane    in    directem 
Zusammenhange  stehen.  Zweck    der    vorliegenden    Arbeit   ist    es,    auf   eine 
Anzahl  seltenerer,  weniger  genau  gekannter  Neurogen  des  männlichen  Harn- 
apparates, welche  in  mehr  weniger   geringfügigen  Veränderungen    auf   und 
in  der  Schleimhaut  des  Harncanals   ihre  Ursache    haben,    hinzuweisen    und 
dieselben   von  praktischen  Gesichtspunkten   aus    mit  Rücksicht    auf  Entste- 
hung, Symptome,  Verlauf  und  Therapie  zu   besprechen.   —  Abgesehen    von 
riner  hereditär-nervösen  Dis^position  solcher  Individuen  sind  wohl  als  häutigste 
Ursachen  die  so  oft  vorhandenen  Residuen  vorausgegangener  blennorrhoischer 
Erkrankung  der  Harnröhre  zu    nennen.    Es   handelt   sich    dabei   stets    um 
chronische  Entzündungsformen,  deren  rasche  Diagnose  stets   nur   mit  Hilfe 
Nitze-Leiter'schen  Urethroskops  ermöglicht  ist.    Ob.  unterscheidet  im  Allge- 
meinen zwei  Formen  dieser  Entzündung:  eine  mit  Betheiliguug  der  Drüsen 
und  des  periacinösen  Gewebes  und  eine  zweite,  wo  eine  allgemeine  und  auch 
herdförmige  Betheiligung  der  Schleimhaut  in  Form  samuit artiger  Schwellung 
oder  granulärer  Hypertrophie  betrachtet  wird.  Der  Harn  erleidet  bei  den  in 
Bede  stehenden  Neurosen  chemische  und    quantitative    Veränderungen;   be- 
sonders beachtenswerth  ist  die  Polyurie,  das  Vorkummen  von  Albumen  und 
die  Vermehrung  der  phosphorsauren  Salze.  Die  Behandlung  der  Grundleiden 
d.  i.  der  objectiv  im  Harncanal    wahrnehmbaren  Veränderungen    wird    aus- 
führlich besprochen.  Dilatation    der    Harnröhre,  Cauterisationen    (1  Percent 
Arg.  nitr.)  mit  der  Katheterspritze  und  dicke  Metallbougies  werden  für  die- 
einzelnen  Fälle  empfohlen.  Ausserdem  findet   in    der  Behandlung   der  Neu- 
rosen die  Anwendung   des   Winternitz'schen  Psychrophors,    der   galvanische 
und  faradische   Strom   und   die  Hydrotherapie  Verwendung.  Narcotica  sind 

nach  Möglichkeit  zu  vermeiden;  bei  allen  rein  sensiblen  Erscheinungen  und 
VitrteyabresBcbrifl  f.  Derm.  u.  Sypfa.  1887.  25 
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bei  gewissen  Erampfforinen  wird  eventuell  das  salicylsaure  Gocaün  0*025 
Bubcntan  gerühmt.  Folgende  Ncnrosen  werden,  grosscntheils  mit  illastriren- 
den  Krankengeschichten  besprochen:  Der  chronische  Herpes  des  Präputiums 
und  der  verschieblichen  Haut  des  Penis,  der  Herpes  der  Harn  röhren  Schleim- 
haut, cutane  Neuralgien  der  Gtischlechts-  und  Harnorgane,  Neuralgien  des 
Hodens  und  Samenstranges,  Hyperästhesien  der  Blasen-  und  Harnröhren- 
schleimhaut und  die  motorischen  Neurosen  der  hinteren  Harnröhren paiticn 
des  Blasenhalses  und  der  Blasenmusculatur,  welche  erstere  insgesammt  mit 
gröberen  Störungen  in  der  ürinentleerung  verbunden  sind.  Bezüglich  der 
vielfach  sehr  interessanten  Details  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Kopp. 

Venerische  Helkosen. 

1.   Henry  F.,  Simes  C.  Ueber  die  Natur  des  weichen  Schankers.  —  The 

Policlinic.  Vol.  IV.  N.  2.  Philadelphia  1886. 
t.   Moiigene  de  Salnt«Avid*    Ueber  den  nichtansteckenden  Schanker  des 

Uterus   und   seine  Beziehung    zum    weichen   Schanker   der   Vagina    — 

Thöse  de  Paris  1886. 

3.  Scott  Helm*  Subcutaneous  trcatment  of  buboes.  Chicago  Med.  J.  aiid 
Examiner.  —  Northwestern  Lancet.  Oct.  1886,  pag.  9. 

4.  Wiiislow  and  Jones«  Note  on  the  occurenco  of  gangrcnc  of  the  scro- 
tum,  aftcr  the  removal  of  enlargcd  inguinal  glands.  (Anuals  of  Surgery 
1886,  HI,  pag.  40  if.)  -  Ceutralbl.  f.  Chir.  1886,  Nr.  40. 

Simes  (i)  ist  der  Ansicht,  dass  der  weiche  Schanker  nicht  stets 
durch  die  Einimpfung  eines  specifischcn  Virus  hervorgerufen  werde,  sondern 
auch  ohne  eine  solche  entstehen  kann.  Lesser. 

Der  Schauker  meint  Mengen c  (2)  komme  an  der  Gebärmutter  wobl 
selten,  doch  häufiger  vor,  als  man  anzunehmen  pflege  und  befalle  meist  das 
Collum,  zuweilen  aber  auch  die  Gebärmutterhöhle  allein.  Der  Schanker  der 
Vagina  sei  meist  durch  eine  vom  Schanker  der  Gebärmutter  ausgegangene 
Uebertragung  veranlasst,  selten  umgekehrt.  Nur  durch  Ueberimpfung 
des  schleimigeitrigen  Ausflusses  des  Uterus  lasse  sich  die  Diagnose  des  in 
der  Gebärmutterhöhle  befindlichen  Schankers  feststellen.  Dieselbe  führe, 
wie  durch  zwei  Krankengeschichten  beleuchtet  wird,  die  Entwicklung  wohl 
charakterisirter  weicher  Schanker  herbei,  wenn  das  Secret  von  Schankern 
in  der  Gebärmutterhöhle  gestiunmt  habe.  Steinschneider. 

Scott  Helm  (3)  injicirt  nach  gründlicher  Function  des  Buboneneiters 
mit  einer  eigens  construirten  Spritze  zunächst  eine  Carbollösung  um  die 
Höhle  zu  reinigen,  und  lässt  dann  eine  Einspritzung  einer  Emulsion  von 
Jodol  in  Acid.  olei  ric.  folgen.  Unter  dreiundzwanzig  Fällen  war  diese  Be- 
handlung nur  in  einem  nicht  von  Erfolg  begleitet.  Vortlioile  der  Methode 
sind,    dass   erstens   keine  Narben  zurückbleiben,    da^s  zweitens  bei  Ausfüh- 
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nLBg  in   einem    frühen    Zeitpankte,   wo  erst  wenige  Drüsen  ergriffen  sind, 
^  Fortscbreiten  des  Processes  aaf  die  benachbarten  verbindert  wird. 

Epstein. 
Win  slow  und  Jones  (4)  bericht«;n  aber  vier  Falle  von  Scrotal- 
^grän  nach  Exstirpation  erkrankter  InguinaldrOseu.  In  dreien  dieser  Fälle 
war  weder  Erysipel  noch  septische  Phlegmone  voraasgegan^en.  Es  nmsste 
tnglieh  erscheinen,  ob  die  Gangrän  als  zufällige  Coniplicatiun  oder  alii  mit 
der  I)Tüsencxstirpatioa  zasaiumenhängend  zu  betrachten  seien.  Der  Autor 
■inunt  das  letztere  an,  lässt  es  aber  uueutschiedeu,  ob  Störungen  in  der 
(Srcalation  der  Scrotalbaut  uder  Verletzung  trophischer  Nerven  die  directe 
Yeraulassang  zur  Gangrän  war.  Die  Hoden  und  Sameustränge  blieben  stets 
Ton  der  Gangrän  verschont.  Kopp. 

Syphilis.  Allgemeine  Pathologie. 

1.  Bitter.  Ueber  Syphilis-  und  Smegmabacilleu  nebst  Bemerkungen  über 
die  färberischen  Eigentbümlichkciten  der  Smcgma-  und  Tuberkclbacil- 
len.  —  Virch.  Arch.  Bd.  106,  Heft  t, 

S.  Drevet*  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Syphilis.  Inaug.-Dissert.  —  Paris, 
Febr.  1886. 

3.  Amaod.  Ueber  den  gegenseitigen  Einfluss  der  Syphilis  auf  den  Dia- 
betes und  des  Diabetes  auf  die  Syphilis.  —  Th6se  de  Paris  1886. 

4.  Arnaod«  De  la  syphilis  survenant  dans  le  cours  du  diabctc.  --  Journ. 
de  M^decine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Turne  LYIII,  November  1886, 
pag.  509. 

5.  iMBg  E.  Syphilis  and  Krebs.  ~  Wiener  med.  Blätter  Nr.  41  u.  4!2. 1886. 

6.  Raral.  Evolution  de  la  syphilis  chez  les  albuminuriques.  —  Journ. 
de  MMecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Tome  LVIII,  November  1886, 
pag.  508. 

7.  Wlckhani.  Note  sur  V  albuminurie  survenant  dans  le  cours  d'  accideuts 
secondaires  d'  origine  syphilitique.  —  Union  medicale  1886,  24.  Oct. 

8.  Uorteloop«  Bemerkungen  über  die  syphilitische  Albuminurie.  —  Ann. 
de  Derm.  et  de  Syphil.  1886,  10. 

Bitter  (1)  studirte  in  sehr  eingehender  und  mühevoller  Weise  die 
von  Lastgatten  zur  Färbung  der  Syphilisbacillen  angegebene  Methode 
and  berichtet  über  einige  Modificationen  derselben.  Bezüglich  der  Färbungs- 
zeit fand  er,  dass  man  durch  Anwendung  höherer  Wärmegrade  die  Zeit 
bedeatend  abkürzen  könne;  bezüglich  einer  Unterfärbung  constatirte  er, 
dass  die  Präparate  eine  solche  sehr  wohl  vertrugen ;  ferner  dürfe  die  nach- 
herige Alkoholbehandlung  ohne  Gefahr  für  die  Bacillen  nicht  länger  als 
30  Secunden  dauern.  Statt  des  von  L.  angegebenen  Anilinwasser-Gentiana- 
violetts  gebrauchte  B.  Carbolfuchsin  und  statt  der  schwefligen  Säure  Oxal- 

säare.  Bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  der  Smegmabacillen  gegen  Säuren, 
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mit  welcher  sich  B.  eingehender  befasste,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Von  grosserem  Interesse  ist  die  Ansicht  B/s,  dass  es  kein  absolut 
sicheres  differentialdiagnostisches  Kriterium  für  Tuberkel-  und  Smegma- 
bacillen  gebe.  Den  grössten  Werth  habe  noch  die  Alkoholbehandlung  der 
mit  Salpetersäure  entfärbten  Präparate,  welcher  die  Tuberkelbacillen  resi- 
stiren,  während  die  Smegmabacillen  dadurch  entförbt  werden. 

Karl  Herxheimer. 

Drevet  (t)  gelangt  bei  einer  Zusammenstellung  von  Angaben  der 
bedeutendsten  Autoren  über  die  Incubationsdauer  der  Syphilis  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieselbe  bislang  mit  der  Annahme  Ton  circa  drei  Wochen 
zu  niedrig  bemessen  ist,  da  sie  sich  bis  zum  7i.  respective  90.  Tage  er- 
strecken kann.  Die  Verlängerung  der  Incubationszeit  kann  durch  fieberhafte 
Erkrankungen,  besonders  Typhus  bedingt  werden;  dieselben  sind  auch  im 
Stande,  wenn  sie  nach  Auftreten  der  Initialsklerose  den  Patienten  befallen, 
die  Entwicklung  derselben  aufzuhalten  und  die  Secundärerscheinungen  ab- 
zuschwächen; sobald  die  erhöhte  Temperatur  wieder  zur  Norm  herabsinkt, 
ist  ein  energischeres  Wachsthum  der  Sklerose  und  intensiveres  Auftreten 
der  Folgeerscheinungen  wahrzunehmen.  Chotzen. 

Vorausgegangener  Diabetes  erschwert  den  Verlauf  der  Syphilis.  Wenn 
auch  nicht  sichergestellt  ist,  sagt  Arnaud  (3),  dass  beim  Auftreten  syphi- 
litischer Erscheinungen  der  Zucker  sofort  schwinde,  so  ist  doch  eine  raschere 
Abnahme  desselben  wahrzunehmen,  als  bei  Diabetes  im  Allgemeinen  der 
Fall.  Syphilis  kann  an  und  für  sich  durch  Veränderung  der  Blutmischung 
und  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  Diabetes  herbeiführen.  Gummata  in  der 
Nähe  des  vierten  Ventrikels,  welche  einen  Druck  auf  das  Centrum  der 
Zuckerbildung  (Claude  Bernard)  ausüben,  können  Diabetes  veranlassen. 
Als  Beweis  für  diese  Behauptung  werden  zwei  ältere  Beobachtungen  von 
Leudet  (Moniteur  des  seien ces  mddicales  1860)  und  von  Servantie  (Thöse 
de  Paris  1876)  reproducirt.  Steinschneider. 

Die  Syphilis  hat  nach  Arnaud's  (4)  Beobachtungen  bei  Diabetikern 
eine  Tendenz  zu  uloerösen  Formen  schon  während  der  Frühperiode  und 
nimmt  einen  galoppirenden  Vorlauf.  So  wurde  der  Schanker  eines  Diabeti- 
kers rasch  ulcerös  und  noch  vor  Abheilung  des  Initialaffects  traten  ulceröse 
Syphilide  auf.  In  einem  anderen  Falle  A.'s  war  der  Primäraffect  so  ver- 
ändert, dass  man  zuerst  an  Epithelioma  penis,  an  gangränöses  Ulcus  molle 
und  tertiäres  Ulcus  dachte.  Der  Diabetes  contraindicirt  die  antisyphilitische 
Behandlung  nicht,    doch   muss  man  sie  mit  der  antidiabetischen  verbinden. 

Gaertner. 

Während  Lang  (5)  früher  glaubte,  dass  die  carcinomatösen  Infiltrate 
und  Substanzverluste  der  Schleimhaut  Syphilitischer  von  Anfang  an  reine 
Carcinomfälle  darstellen,  und  nur  mit  Syphilis  verwechselt  werden,  über- 
zeugte   er   sich    an    der   Hand    gut  beobachteter  Fälle,    dass  Carcinom  auf 
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xwcäfeQosen    SyphDisprodiikteii    entsteheii    kum.   L.   be»iltigt   daher   die^e 

^choB    Ton    Anderen    ausgesprochene  Ansicht.    In    einem    Falle   konnte  kli- 

mscb   der  Uebergan^    eines    SnbstaniTerlnstes  syphilitischer   Katar  in  Car- 

ducvm  neVstbei  ancb  die  Carcinomentartang  der  Lyniphdrtksen  am  Unterkiefer 

sidiergesteUt  werden.  In  einem  iveiten  Falle  war   bei   noch   iweifelhaftem 

raakroakopisd&en    Aussehen    eines    Lippengeschwüres  bei  einem  Syphilitiker 

die  mikroskopische   Diagnose    anf  Carcinom   in   stellen;   da   die   atypische 

Epithelwncfaerang    im    Infiltrate   keine    andere  Deutung   xoliess.    In  einem 

dritten .    aUerdings    für    Syphilis    keine    sicheren    Anhaltspankte   bietenden 

Falle  war  die    antilnetische  Cnr  anch  ron  keinem  Nntien  und  das  Lippen- 

gesehwnr  war  typisches  Carcinom.  HoroTitx. 

Die  Albaminnrie  hat  einen  bedeutenden  Einflnss  auf  die  Schwere  des 
Syphilisverlaafs.   Die   Hantsyphilide    treten    sehr  intensiv  auf,    niclit  disse- 
minirt,    sondern   oft   einander  sehr  gen&hert,    selbst  confluirend.  Sie  haben 
den    Charakter  nicht-specifischer  Eruptionen,    was  bei  gutartigem  Syphilis- 
▼erlanf  nicht  der  Fall  ist.   Bei  den  von  Raral  (6)  beobachteten  Patienten 
war  die  Lnes  stets  sehr  florid;  schon  frühzeitig  traten  schwere  Formen  von 
Hant-    und    Schleimhau tsyphiliden   und  Affectionen  des  Nervensystems  auf, 
Brscheinangen,  welche  der  specifischen  Behandlung  widerstanden.  Man  hat  den 
Natzen  der  Mercnrbehandlang  bei  Albuminurikern  in  Frage  gezogen,  ja  behaup- 
tet, dass  das  Hg  Albuminurie  hervorrufe  und  eine  bestehende  vermehre;  dies 
ist  nach  Fournier's  und  Gailletou's  Untersuchungen  unrichtig.  Auch  bei  Ra- 
vaTs  Kranken  wurde  die  Albuminurie  durch  das  Hg  nicht  gesteigert  und  nicht 
einmal  die  gegen  die  NierenalFection  gerichtete  Behandlung  gestört.  Jedoch 
mnss  man  die  Hg-Ausscheidung   sorgfältig  überwachen    und  bei  Anzeichen 
von    Anhäufung   des  Hg  im  Organismus  (Salivation  etc.)  die  Cur  unterbre- 
chen.   Man   kann  jedes   Hg-Präparat,    wenn  es  sonst  gut  vertragen  wird, 
anwenden.   In  manchen  Fällen  hat  sich  auch  die  combinirte  Jodkali-Queck- 
silberbehandlung  bewährt;  bei  dieser  ist  zugleich  reichliche  Milchdiät  in- 
dieirt.  Gaertner. 


Wickham  (7)  hat  Gelegenheit  'gehabt,  vier  Fälle  von  Morb.  Brightii 
in  der  irritativen  Periode  der  Syphilis  zu  beobachten.  Die  zwei  ersten  Fälle 
zeigten  einen  günstigen  Verlauf,  die  zwei  letzten  einen  schlimmen;  der 
vierte  Fall  endigte  letal.  In  den  beiden  ersten  wurde  die  Heilung  durch 
eine  mercurielle  Cur  erzielt;  dem  dritten  Patienten  wurden  ausser  einer 
Verabreichung  von  Jodkali  von  3  Gramm  pro  die  diaphoretische  und  diure- 
tische  Mittel  verschrieben,  der  letzte  bekam  Sublimatpillen.  W.  schliesst 
ans  seinen  Fällen  dass:  1.  die  syphilitische  Albiminurie  der  secundären 
Periode  gewöhnlich  benigner  Natur  ist  und  einer  mercuriellen  Cur  schnell 
weicht,  t,  Dass  die  Alhuminurie  a  frigore  (Fälle  3  und  4),  welche  im  Yer- 
lanf  dieser  Periode  zugezogen  wird,  schwere  Erscheinungen  zeigt,  die  der 
Hg-Cur  nicht  weichen.  Die  Lues,  welche  bei  einem  an  M.  Brightii  leidenden 
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Patienten  ausbricht,  zeigt  eine  aassergewOhnliche  Gravität  in  Folge  der 
Nierenl&sionen,  welche  den  alten  locus  minoris  resistentiae  befallen. 
3.  Schliesst  Verf.  ans  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Niere,  dass 
anatomisch  83'philitische  Läsionen  der  Niere  sich  durch  die  Entwicklung 
einer  interstitiellen  Nephritis  kund  geben  kennen.  Wolff. 

Im  Anschlüsse  und  im  theilweisen  Gegensatz  zu  Wickh am  bespricht 
Horteloup  (8)  einige  Fälle  von  Albuminurie  bei  recenter  Syphilis,    deren 
Ursache    er    aber  im  Gegensatz  zu  W.  nicht  ausschliesslich  in  der  Syphili?. 
sondern  anch  in  anderen  Momenten  sucht  und  kommt  zum  Schlüsse:  1.   Die 
Syphilis  vermag  schon  in  den  ersten  Monaten  ihres  Auftretens  Albuminurie 
zu  erzeugen,    t.    Diese  Albuminurie  ist  durch    antisyphilitische  Behandlung 
leicht  zu  heilen  und  hinterlässt  keine  Spuren.    3.    Diese  Albuminurie  muss 
von  jener   unterschieden    werden,    welche    im    2.   bis   3.   Jahr  der  Syphilis 
auftritt,    deren    Prognose  viel    schwerer    ist    und    die   leicht   in  chronische 
Nephritis    übergehen    kann.    4.    Die    Syphilis  kann  durch  die  „Depression'' 
des  Organismus,  die  sie  hervorruft,  zu  anderen  äusserlichen  Schädlichkeiten 
prädisponiren    und    so   indirect   zur  Entstehung    einer    Nephritis  a  frigore 
Veranlassung  geben.  Finger. 

Syphilis.  PrimärafTecte,  Haut. 

\.   Malm   0.   Bidrag  til  Tonsillenchankerens  Historie.    —    Norsk  Magazin 

for  Laegevidenskaben.  1886. 
t.    Graarnd.  3  Tilfaelde  of  syfilitisk  Infection  gjennem  Tonsillen.  (3  Fälle 

syphilitischer  Infection    durch    die  Tonsille.)  —  Tidsskrift   for  praktisk 

Medicin  Nr.  20,  Christiania  1886. 

3.  Fleiseher«  Syphilitic  infection  by  the  Razor.  —  Lancet.  1886.  Vol.  II. 
Nr.  XXI,  pag.  988.  j 

4.  Leinmonier*  Syphilis,  vor  13  Monaten  von  einem  Pflegekind  auf  eine 
54jährige  Frau  übertragen,  nicht  behandelt,  vor  drtri  Monaten  von 
dieser  auf  ihren  Gatten  übertragen.  —  Ann.  de  Derm.  et  de  Syphil. 
1886,  10. 

5.  Petersen  0.  Zur  Frage  der  extragenitalen  Syphilisinfection.  Ein  Fall 
von  Ulcus  durum  der  Tonsille.  —  Wratsch.  1886.  23.  24. 

6.  Taylor.  Diphtheroid  Chancre.  New- York  derm.  Soc.  —  Joum.  of  cut. 
and  ven.  diseases.  11.  1886. 

7.  Rabit8ch-Bey.  Beiträge  zur  Lehre  der  syphilitischen  Reinfection.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  1886.  42. 

8.  Garanowskl*  Ein  Fall  von  Schanker  im  Mittelohre.  —  Gazeta  Le- 
karska  1886,    Nr.  20. 

9.  Uelman.  Einige  Worte  in  Betreff  des  Artikels  von  Dr.  Guranowski 
u.  d.  T.  „ein  Fall  von  Schanker  im  Mittelohre* .  —  Gazeta  Lekarska 
1886,  Nr.  25. 
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10.  Garan^wski*  Antwort  auf  den  Dr.  Heiroairschen  Artikel  a.  d.  T.: 
»Einige  Worte  in  Betreff  des  Artikels  von  Dr.  Ouranowski'  be- 
titelt: «Ein  Fall  von  Schanker  im  Mittelohre".  —  Qazeta  Lekarska 
1886,  Nr.  29. 
il.  T.  Watraszevrski»  Bemerknngen  aber  einen  Fall  ?on  Schanker  im 
Mittelcihre  (beschrieben  von  Dr.  Garanowski  in  der  Gazeta  Le- 
karska  1886,  Nr.  21).  —  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1886. 
11  Bromoii  E.  B.   Erj-thanthema  syphiliticum.  —  Journ.  of  cut.  and  Yen. 

dis.  1886,  N.    10,   pag.  304. 
13.  Manssiiroir«    Roseola    syphilitica  annulata.  —  Klin.-dermatol.  Mitthei- 
lungen. St.  Petersburg,  1886,  pag.  69-77. 
U.  Sctaebiinlei¥«     Zur  Frage    der   Pigmentsyphilis.   —  Verhandlungen    der 

Charkow'scben   medicin.  Gesellsch.  1886.  1.  pag.  46  —  49. 
15.   Tulfier*    Gommes    et  scl<?roses  syphilitiques  des  l^vres.   (Labialites  ter- 

tiaires.)   —   Revue  de  Chirurgie  Nr.  10,  10.  October  1886. 
\6.   Grazlanskl«    Die    pathologische  Anatomie    der  Rupia  syphilitica.    (Bfit- 
Vheilung    auf  dem  ersten  russischen  Aerzte-Congress  in  St.  Petersburg, 
iS86.)  —  Russkaja  medizina  1886.  12.  13.  14. 
r».  Taylor  R.  W.    Precocious   gummata.  —  Journ.  of  cut.  and   vener.  dis. 
1886,  II.  10,  p.  306. 

Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  über  die  Möglichkeit  und  das 
Zustandekommen  der  primären  Tonsilleninfection  berichtet  Malm  (1)  über 
zwei  eigene  dieses  Erankheitsbild  illustrirende  Fälle  und  theilt  des  Weite« 
ren  sieben  zum  Tbeile  ältere  französische  und  drei  von  In  eil  (Konsgvinger) 
mitgetheilte  einschlägige  Krankengeschichten  mit. 

Graarud  {%)  berichtet  über  drei  Fälle  von  syphilitischer  Schlund - 
infection  in  einer  norwegischen  Bauernfamilie.  Der  24jährige,  zuerst  erkrankte 
Sohn  wurde  vom  Verf.  zum  erstenmale  am  tt.  März  1883  beobachtet.  Er 
war  damals  acht  Tage  krank  gewesen  mit  starken  Schmerzen  beim  Schlucken. 
Beinahe  die  ganze  linke  Tonsille  war  mit  grauweissem,  festsitzenden  Beleg 
bedeckt,  währenddem  die  rechte  Tonsille  ganz  rein  war,  Foetor  ex  ore.  Ziem- 
licb  starker  Drüsentumor  am  linken  Angulus  maxillae.  Pat.  sehr  matt  und 
abgeschlagen,  keinen  Appetit.  Verf.  diagnosticirte  Diphtheritis.  'Am  2.  April 
war  die  linke  Tonsille  rein  mit  einem  kleinen  Substanzverlust,  die  rechte  Ton- 
sille schwach  weisslich  belegt,  etwas  Fieber.  Am  23.  war  ein  beinahe  über  den 
ganzen  EOrper  verbreitetes  papulOses  Syphilid  vorhanden,  das  ungefähr  acht 
Tage  früher  zum  Vorschein  gekommen  war.  Am  Penis  und  an  den  Genita- 
lien überhaupt  wohl  secundäre  Erscheinungen,  aber  keine  Spur  einer  Pri- 
märaffection.  Sowohl  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  auch  noch  am  85.  Mai  war 
der  Glandulartumor  an  der  linken  Seite  des  Halses,  speciell  beim  Eieferwinkel 
weit  mehr  hervortretend,  wie  an  der  rechten  Seite.  Der  Uebertragungs- 
modns  konnte  in  diesem  Falle  nicht  sichergestellt  werden;  aber  bei  der 
35j&hrigen  Schwester  des  Patienten,  sowie  bei   dem   80jährigen  Vater,  die 
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alle  Beide  kurz  nachher  durch  den  Schlund  inficirt  worden,  war  gewiss  die 
Infection  dnrch  Ess-  und  Trinkgeschirre  geschehen.  Die  Schwester  war 
ebenfalls  durch  die  linke  Tonsille,  die  zwei  ülcerationen  mit  diphtheritähn- 
lichem  Beleg  darbot  und  der  Vater  jedenfalls  durch  den  Schlund  inficirt 
worden.  Boeck. 

Fleischer  (3)  erwähnt  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Infection  durch 
Verletzungen  mit  einem  inficirten  Rasiermesser.  Gaertner. 

Vor  drei  Monaten  wurde  Lemmonier  (4)  von  einem  54  Jahre  alten 
Manne  consultirt,  den  er  an  Phimose  in  Folge  Sklerose,  lenticulärem  papu- 
lösem  Syphilid,  Pusteln  am  Kopfe  leidend  fand.  Umgang  ausser  mit  der 
Frau  wird  geleugnet.  Diese  gibt  an,  sie  hätte  zwei  Pflegekinder,  Geschwister 
gehabt,  deren  eines  bereits  vor  zwei  Jahren,  1  Monat  alt,  das  zweite  S  Mo- 
nate alt,  am  18.  Juli  1885  gestorben  sei.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode  hatte 
das  zweite  Kind  einen  Ausschlag  an  der  Analapertur.  Bald  nach  dem  Tode 
des  zweiten  Kindes  litt  die  Frau  an  heftigen,  nächtlichen  Kopfschmerzen, 
es  entstand  ein  Exanthem,  das  für  Variola  angesehen  und  behandelt  bis 
Anfang  1886  dauerte,  Patientin  magerte  ab  und  bot  bei  der  Untersuchung 
ulceröses  Syphilid  am  Genitale  und  ältere  rechtsseitige  Iritis  dar. 

Finger. 

Petersen  (5)  beobachtete  einige  Fälle  von  hartem  Schanker  an  den 
Lippen,  neun  Fälle  von  Primärsklerose  des  Anus  (in  sieben  Fällen  entstand 
die  Infection  durch  Coitus  praeternaturalis),  einmal  Schanker  an  der  Wange 
in  Folge  eines  Bisses  und  ausserdem  in  der  Privatpraxis  einen  Fall  von 
syphilitischer  Primärsklerose  des  Rachens.  K,  Szadek. 

Taylor  (6)  fand  bei  einem  16jährigen  Arbeiter  in  der  zwölften 
Woche  nach  dem  inficirenden  Coitus  auf  der  Glans  penis  ein  Geschwür, 
welches  mit  einer  glänzenden,  grauweissen,  fest  anhaftenden  diphtheritischeii 
Membran  bedeckt  war.  Die  Geschwürsränder  waren  etwas  erhaben  und 
gegen  das  gesunde  Gewebe  scharf  abgeschnitten,  das  Geschwür  selbst  fühlte 
sich  knorpelhart  an.  Die  Tonsillen  zeigten  ebenfalls  diphtheritischen  Belag, 
am  Anus  bis  zum  Scrotum  sich  erstreckend  reichliche  breite  Condylome; 
Leisten-,  Cervical-  und  Cubitaldrüsen  geschwollen.  Die  Mutter  des  Pat« 
zeigte  eine  Sklerose  im  Mundwinkel  und  maculopapnlöses  Exanthem;  die 
12jährige  Schwester  eine  Sklerose  der  linken  grossen  Schamlippe;  der  5jäh- 
rige  Bruder  eine  luetische  Rhagade  des  Mundwinkels;  der  9  Monate  alte 
Neffe  nässende  Papeln  am  Anus  und  Scrotum.  Von  der  ganzen  Familie  war 
nur  die  älteste  Tochter,  welche  schon  früher  Lues  durchgemacht  hatte, 
zur  Zeit  ohne  Symptome.  Chotzen. 

Rah it seh  (7)  berichtet  durchaus  nicht  einwandfreie  F&Ue,  an  die 
er   einige  Bemerkungen   über  Reinfection  im  Allgemeinen,   Reinfection  bei 
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%ch  bestehenden  Symptomen    der   entcn   Lnes  im    Besonderen   anknfipft, 
tqh  v«\elieT  Form  er  eine  aphoristische  Krankengeschichte  mittheilt. 

Finger. 
Gnranowski  (8)  berichtet:  Bei  einer  in  der  venerischen  Abthei- 
^g  Ton  Elsenberg  mit  einem  angeblich  phagedänischen  Schanker  der 
Genitalien  behafteten  Patientin  wird  letzterer  in  Folge  von  Schnupftabak- 
pbranch  in  die  Nasenhöhle  übertragen  (beiderseits  aufs  Septnm  and  eine 
MBsehel),  weiterhin  auch  in  den  Eingang  zum  Meat.  anditor.  extern.  In 
Folge  des  von  der  Nase  yia  Tnbae  Eustachii  in  die  PaokenhOhle  verschlepp- 
ren  Schankereiters  wird  daselbst  eine  eiterige  Mittelohrentzündang  herv<kr- 
?enifen,  die  als  Schanker  im  Mittelohre  aafgofasst  und  beschrieben  wird. 
JJerselbe  künstlich  inocnlirte  Eiter  lieferte  ein  negatives  Impfresultat. 

Hei  man  (9)  kritisirt  G.'s  Fall  (8)  hnnptsäcblich  vom  otiatrisohen 
Standpunkte,  und  behauptet,  dass  es  sich  keineswegs  um  einen  Schanker, 
andern  um  tertiär-syphilitische  Verschw&rungen  nebst  einer  eiterigen  Otitis 
media  gehandelt  habe,  die  entweder  auf  derselben  Grundlage  oder  durch 
Terschleppung  von  Eiter  aus  der  Nasenhohle  entstanden  war.  W. 

Guranowski  (10)  versucht  die  ihm  von  H.  gemachten  Einwände 
lu  bekämpfen  und  seine  ursprüngliche  Meinung  hinsichtlich  der  Natur  des 
Leidens  der  von  ihm  beobachteten  Patientin  aufrecht  zu  erhalten. 

Indem  Watraszewski  (11)  von  der  otiatri sehen  Seite  des  Gegen- 
standes Abstand  nimmt  und  sich  nur  vom  syphilidologischen  Standpunkt  mit 
derselben  befasst,  kommt  er  ebenfalls  zum  Schlai>s,  dass  es  sich  in  dem 
von  Elsenberg  beobachteten  und  behandelten  und  von  Guranowski  beschrie- 
benen Falle  nicht  um  einen  phagedänischen  Schanker,  sondern  um  mul- 
tiple tertiär-syphilitische  Ulcerationen  gehandelt  habe,  wobei  die  eiterige 
Mittelohrentzündung  als  zufällige  im  Geleite  der  Ozäna  aufgetretene  Com- 
plication  zu  erklären  sei.  Beweisend  für  den  Schanker  im  betreffenden  Falle  wäre 
gewesen:  1.  ein  positives  Impfresultat  des  aus  der  Paukenhöhle  stammenden 
Eiters,  was,  wie  bekannt,  nicht  der  Fall  war;  2.  ein  negatives  Resultat 
einer  specifischen  Behandlung,  die  hier  gar  nicht  angewandt  wurde,  trotz- 
dem Pat.  über  l*/,  Jahre  unter  der  Beobachtung  stand.  W. 

Bronson  (12)  sah  einen  ery themartigen  Ausschlag  bei  einem  Syphili- 
tischen, der  erst  später  die  Charaktere  eines  syphilitischen  Exanthems 
annahm.  L  e  s  s  e  r. 

Manssurow  (13)  beschreibt  zwei  Syphilisfälle,  bei  welchen  er  in 
der  condylomatösen  Periode  eine  Boseola  recidiva  in  der  Form  ringförmiger 
Flecken  am  Bauch  und  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  beobachtete. 
Nach  Manssurow  stimmt  die  ringförmige  Ausschlagsform  mit  der  parasi- 
tären Sypbilistbeorie  überein  und  kann  leicht  durch  die  locale  Parasiten- 
ansammlang  erklärt  werden,  die  im  Centrum  absterben   und    an    der  Pen- 
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pherie  sich  Tcrmehren,  wie  es  überhaupt  bei   einem   jeden    Exantheme,  das 
durch  pflanzliche   Parasiten  entsteht,  beobachtet  wird. 

Beim    Untersuchen    von    300    Prostituirten    fand    Schebuniew  (14) 
zwölf  Fälle    von    ausgeprägter  Pigmentsyphilis   mit  symmetrisch  zerstreuten 
weissen  Flecken  verschiedener  Grösse  und  Schattirung.    Alle  Fälle  betrafen 
Personen,  die  schon  früher  acquirirte  Syphilis  hatten  und    in  verschiedenen 
Phasen  der  condylomatösen  Syphilisperioden  sich  befanden.  In  sechs  Fällen 
localisirte  sich  Leucoderma  syphiliticum  auf  dem  Halse  und  Rumpfe,  in  fünf 
Fällen  nur  auf  dem  Halse  in  Form  einer  Mosaik,  und  -nur    in  einem  Falle 
beobachtete  man  Pigmentsyphilis  der  Haut  auf  beiden  Vorderarmen.  Ausser- 
dem sah  Verfasser  nicht  selten  bei  Kranken  in  der  condylomatösen  Syphilis- 
periode, welche  im  Charkow'schen  Krankenhause    in    die  venerische  Abthei- 
lung für  Prostituirte  aufgenommen  wurden,  Pigmenterkrankung  des   Halses 
und  Rumpfes.  In  allen  diesen  Fällen  stimmten  die  Hauterscheinungen  gänz- 
lich mit  den  von  Neisser,  Riehl  u.  A.  beschiiebeneu    klinischen  Zeichen 
des    Leucoderma    syphiliticum    überein.    Verfasser    findet   jedoch,  dass    die 
weissen  Flecken  nicht  vollkommen  des  Pigmentes    beraubt  waren,    um  sich 
scharf  Ton  der  Farbe  der  normalen  Haut  eines  und  desselben    Individuums 
zu  unterscheiden;  die  dunkelpigmentirten  Stellen  zeigten    jedoch    beträcht- 
liche Pigmentanhäufung.  Verfasser  betont  ferner  unter  anderem,  dass  Leuco- 
derma syphiliticum  nur  bei  syphilitischen   Dirnen  während    der    condyloma- 
tösen Syphilisperiode    auftauche    und  im  Verlaufe    derselben    sich    allmälig 
über  grössere  Körperpartien  verbreite.  K.  Szadek. 

Auf   Grund    von    40    Krankengeschichten,    welche  er  in  den  Abthei- 
lungen  von    Fournier,   Vidal,    Lailler    zusammenbrachte,    liefert  Tuf- 
fier   (15)   diese   Studie.    Die   „labialite  tertiaire**  kann,  sagt  er,  übersehen 
werden,  weil  dieses  Organ  fär  die  Lues  refractär  erscheinen  kann,  und  weil 
das  Carcinom    so  oft  an  dieser  Stelle  haust.   In  der  Literatur  existiren  nur 
7  Fälle   von   dieser   Krankheitsform.    Boinsson  hat  zuerst  4840  eine  Be- 
schreibung  der  Syphilome   der   Lippen  gegeben  und  3  Fälle  veröffentlicht. 
Erst   20   Jahre  später   hat  Nunn  einen   solchen  Fall  in  der  „Pathological 
Society"    vorgestellt.    1878   erschien  die  Dissertation  von  Goutard  und  zu 
gleicher    Zeit   machte   Taylor   aus    New- York   auf  eine  chronische  Hyper- 
trophie der  Lippe  aufmerksam,    welche  er  , vielleicht"  auf  Syphilis  zurück- 
führte. Im  Jahre  1881  hat  Berg  einen  Artikel  publicirt,  in  welchem  er  die 
Differentialdiagnose    der  Epitheliome   und   der    Syphilis  der  Unterlippe  be- 
sprach.  Schliesslich    1882  erschien  eine  Dissertation  von  Muni  er  über  das 
„Syphilome    en   nappe**    der  Mund-  und  Rachenhöhle.   Das  sind  alle  Fälle, 
die  bis  jetzt  bekannt  sind.   Zuerst  sucht  T.  das  Gumma  zu  deflniren.  Man 
versteht  darunter  jedes  syphilitische  Gewebe,  wie  es  von  E.  Wagner  1863 
beschrieben  worden  ist,   was    das  Territorium  des  Gumma  weit  mehr  aus- 
dehnt,   wie   es    früher  der  Fall  war,   es  wären  daher  in  das  Thema  ein  zu- 
Kchliessen:  Die  hoch-  und  tiefliegenden  Gummata,  die  Sklerosen  (Schwielen 
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Bef.),  oberfl&clilich   nnd  tiefliegende  und  die  Co mbinat innen  beider  Formen, 
was  T.  SkleTogommes  nennt.  Den  ersten  Punkt  der  Studie  bildet  die  .Goinme 
ciitonscrite",  die  classiache  (Summageschwnlst  und  die  „Gomme  diffufl«*",  das 
^jnpihilome  en  nappe.  Das  Gumma  der  Lippen  ist  selten,  man  findet  es  r»fter 
beim  Manne,  \0 — 15  Jahre  nach  der  Infection,  selten  vor  dem  dritten  Jahre, 
md  nach  dem  ^0.    Immer  sind  diese  Erscheinungen  frflhzeitigtr,    wenn  die 
:^ypbilis   nicht  behandelt  worden  ist.  Das  Gumma  kommt  öfter  an  der  Ober- 
lippe, die  Schwiele  an  der  Unterlippe  zum  Vorschein.  Traumatische  Insulte, 
unter  welchen  der  schlechte  Zustand  der  Zähne  besonders  zu  ei wähnen  ist. 
begünstigen  ihre  Entwickelung.  Pathologisch>a natomisch  ist  die  Structur  dos 
Gumma  wohlbekannt,  die  des  „Syphilome  en  nappe"  dagegen  nicht.  T.  kennt 
nur  eine  Beschreibung  Yon  D^jerine  in  Cornil.*)  Nach  seinen  Untersuchungen 
ist    der   Znstand   besonders  charakterisirt  durch  eine  die  Subnmcosa  betref- 
fende Zelleninfiltration   mit  specioller  Tendenz  zur  Organisation  von  Bi|ide- 
gewebe.    Der  Zustand,    welcher   als   Sklerose   beschrieben  ist,    ist  das  Knd- 
«tadium    der    Schwiele.    Die    klinischen   Hauptmerkmale  für  beide  Processe 
sind  folgende:  Das  Gumma  sitzt  an  der  Oberlippe,  die  Läsion  ist  einseitig. 
zei^  Nodofiitäten  von  unregelmässiger  Consistenz,  von  grosser  Härte,  welche 
sp&t«r  znr  Erweichung  fährt,  eine  tiefe  Ulceration  bildet,  die  zu  einer  pig- 
mentirten   weichen   Narbe  ffihrt,    und  eine  Verdünnung  der  Lippe,    die    an 
Be^nn    einer   Laryngo-Labialparalyse  erinnert,  zurücklässt.    Der  Gang  und 
die    Evolution    einer  jeden    Periode    sind    typisch,    die  Behandlung  schnell 
wirksam.  Das  „Syphilome  en   nappe"  sitzt  an  der  Unterlippe  (ich  habe  das 
Gegentheil  oft  gesehen),  welche  ganz  verunstaltet  ist,  hypertrophisch,    sich 
wie  eine  scrophulose  Lippe  zeigt.  Keine  Knotenbildung  vorhanden,  sondern 
eine    diffuse   und    egale   Consistenz   der   ganzen  Lippe.    Keine  Erweichung, 
keine  tiefgreifende  Ulceration  und  später  oberflächliche  pustulo-crustöse  Er- 
scheinungen;   keine   Yemarbung,   sondern    Sklerose   und    Deformation    der 
Lippe,    welche   eine   raamelonnirte,   unregelmässige    Gestalt  erhält  und  auf 
dieser  Oberfläche  werden   gekreuzte  Rinnen   bemerkbar.    Die  Lippe  wird  zu 
einem  unförmigen  verstümmelten  Gesichtstheile.  Der  Gang  und  die  Evolution 
sind    äusserst   unregelmässig,    unbestimmt  und  immer  sehr  protrahirt.    Die 
Therapie   ist   in    der   zweiten  Periode   nur  schwer  wirksam.    T.  beschreibt 
ausserdem   noch  einige  combinirte  Fälle  von  Gumma  und  Sklerose  und  be- 
spricht  unter  Anführung  der  weiteren  Krankengeschichten  die  Differential- 
diagnose,  Prognose   und    Therapie.   Die  Prognose  ist  für  das  Gumma  eine 
günstige,   für   das    „Syphilome  en  nappe*    trotz   dem    scheinbar  gelinderen 
und  weniger  eclatanten  Auftreten  des  Uebels  „d'une  malignit^  redoutable". 
Es   ist  natürlich,    dass  wenn  die  Bindegewebsneubildung,    die  dem  ,,Syphi- 
lome  en  nappe"  ein  Ende  macht,  schon  zu  Stande  gekommen  ist,  die  anti- 


*)  In  einer  Dissertation,  welche  ich  im  vorigen  Jahre  von  einem 
meiner  Schüler  (Hof mann,  Ueber  einige  seltene  Formen  etc.)  veröffent- 
lichen Hess,  ist  der  histologische  Befund  bei  Schwielen  beschrieben.  (Bef.) 
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syphilitische  Behandlung  keinen  Einflnss  anf  den  Process  mehr  ausüben 
kann  und  nur  die  Aushreitung  des  Processcs  kann  dadurch  beeinflasst 
werden.  Die  Behandlung  muss  local  und  allgemein  sein.  Jodkali  in  grösseren 
Dosen,  unter  Umständen  mit  der  Hg- Cur  combinirt,  bei  der  Schwiele.  Local 
keine  Aetzungen;  Waschungen  mit  einer  Jod-Jodkalilösung  oder  Bepinse- 
lungen mit  Tinct.  Jodi;  Fernhalten  von  schädlichen  Einflüssen,  Bauchen  etc. 

Wolff. 

Nach  Grazianski  (16)  weisen  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
einen    entzflndlichen    Charakter    des   Rupiaprocesses  in  den  Geweben  nach. 
Uebrigens    beobachtete    man    eine    eitrig-hämorrhagische   Exsudation.    Der 
Krank heitsprocess  bei  der  Rupia  entwickelt  sich  in  der  reticulären  Schichte 
der  Haut  und  verbreitet  sich  manchmal  über  die  ganze  Hautdicke  bis  zum 
Unterhautzellgewebe;  auch  das  letztere  wird  zuweilen  in  den  Erkrankungs- 
process  mit  einbezogen.    Die  Hauptveränderungen  der  Gewebe  bestehen  im 
Anschwellen    und   in   Hyalindegeneration    der   Capillarwände   uud  in  einer 
zelligen  Inflltration  der  Haut  an  den  afTicirten  Regionen.  Da  nun  die  Capil- 
laren   in   den   Erankheitsprocess   mit   einbegriffen,    entwickelt    sich  venöse 
Stasis  und  zugleich  Störung  im  arteriellen  Kreislauf.  Dieser  Umstand  führt 
zum  Zerfall  der  Gewebe  und  zu  Ulcerationen.  In  der  Nähe  des  Krankheits- 
herdes beobachtet  man  schleimige  und  hyaline  Gewebedegeneration. 

Szadek. 

Frühzeitig  auftretende  Gummata  unterscheiden  sich  nach  Taylor  (17) 
von  den  späteren  durch  acuteres  Erscheinen,  ihren  schnelleren  Verlauf  und 
die  gewöhnlich  geringere  Neigung  zu  tieferem  Zerfall.  Quecksilber  mit  Jod- 
kalium combinirt  ist  wirksamer  als  Quecksilber  allein.  Lesser. 


Syphilis.  Knochen,  Sinnesorgane,  Eingeweide. 

1.  Lavergne«  Indirecte  cerebrale  Syphilis.  —  France  mddic.  1885.  H. 

2.  Mra6ek.    Zur   Syphilis   der   Orbita.   —  Wiener  Klinik,    10.  Heft,    Oc- 
tober  1886. 

3.  Soltmann«  Paralysis  syphilitica.  —  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1886, 
Nr.  10. 

4.  Depasse.  H^patite  syphilitique.  —  Bevue  mens,  des  mal.  de  Tenfance. 
1886,  pag.  360  ff. 

5.  Burnet.  Cerebral  Syphilis.  —  The  British  med.  Journ.  1886,  20.  März. 

6.  Ehrmann«  Ein  Fall  von  halbseitiger  Neuritis  spinaler  Aeste  bei  re- 
center  Lues.  —  Wiener  med.  Blätter  J886,  Nr.  46  und  47. 

7.  Uebra  H.  v.  Ein  Fall  von  Syphilis  des  Centrain ervensystems  mit  dem 
Ausgange  in  Heilung;  vorgestellt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien,  am  12.  Nov.  1886.  —  Wiener  med.  Presse  188«.  47. 

8.  Pepper  W.  Clinical  lectury  on  cerebral  syphilis.  —  Philadelphia  med. 
times.  1886.  13. 


der  Snhilii.  391 


9.  Pttt&ant  J.  J,  Notes  on  syphilis  of  the  nerToas  systcm.  —  Boston  med. 
and  Burg.  joum.  Vol.  CXV.  N.  14.  15,  pa^.  317,  341. 

10.  Strtm]^IU     Einige  Bemerkangen  ftber   den  Zusammenhang   z witschen 
la.\>es  resp.  progressiver  Paralyse  and  Syphilis.  —   Neorulog.  Centrlbl. 

1886,  Xr.  19. 
11.  SpUlBUMB»    Beitrag  zur  Kenntnibs   der   Hypbili tischen  Aneurysmen  der 

Cerebralarterien.  —  Ann.  d.  Derm.  et  de  Sypfa.  1886,  H. 
11  Holn*  Anosmia  syphilitica.  —  Uuspitalstidende. 

13.  Kretsciunuiii  F.  Ohraffectionen  nach  Lues.  —  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XXX  TU.  Bd.  4.  Heft. 

14.  SdiBÜegelow.  Quelques  cas  assez  rares  de  perforations  de  la  doison 
nasale.  —  Bevue  mensuelle  de  laryng.  d*  utol.  et  de  rhinoL  7.  ann^e. 
Nr.  11,  1886. 

15.  Wilson«  Die  Ohrengeschichte  einer  syphilitischen  Familie.  —  Zeitschr. 
f.  OhrenheUk.  XV.  S.  268.  Ceutralbl.  f.  med.  Wissensch.  36,  1886. 

Lavergne  (1)  versteht  darunter  jene  cerebralen  Störungen,  die  sich 
nieht  direct  in  Folge  der  Syphilis,  sondern  indirect,  secundär,  durch  Fort- 
setzung der  Erkrankung  von  benachbarten  Partien  entwickeln.  So  führen 
die  verschiedenen  Formen  der  Osteitis,  die  rareficans  durch  Bildung  von 
Tumoren  und  Abscessen,  die  plastica  durch  Osteophytcn  und  die  gummosa 
durch  den  Tumor  oder  Nekrose  zu  secundärer  Affection  der  Meningen,  die 
sich  meist  als  Meningo -Encephalitis  äussert  und  unter  den  klinischen  Formen 
der  Epilepsie,  Paralysen,  geistigen  und  Sprachstörungen,  Encephalitis  auf- 
tritt. Diese  cerebralen  Störungen  sind  dann  deuteropathisch,  nicht  syphilitischer 
sondern  einfach  entzündlicher  Natur.  Ihre  Prognose  ist  stets  ernst,  da  gegen 
sie  antilnetische  Behandlung  oft  machtlos  ist.  Finger. 

Den  Anfang  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Orbita  bildet  nach 
Mracek  (2)  die-  Entzündung  der  Kuochenbeinhaut.  Nach  dem  Sitze  lässt 
^ich  dieselbe  in  eine  vor  der  Tenon''schen  Kapsel  und  eine  hinter  derselben 
scheiden.  Von  den  ersteren  werden  zwei  Fälle  (Periostitis  des  Orbitalrandes 
mit  Gummibildung)  kurz  mitgetheilt,  bei  den  vier  übrigen  lagen  Erkran- 
kungen der  Orbitalhöhle  zu  Grunde.  Von  diesen  letzteren  wollen  wir 
Fall  IV  als  gewiss  selten  hervorheben.  Es  handelt  sich  um  ein  fünfjähriges 
Kind  mit  syphilitischer  Periostitis  am  Schädelknochcn  und  Gummiknoten 
in  beiden  Augenhöhlen.  Am  rechten  Auge  kam  es  zu  Exophthalmus  und  zur 
Erkrankung  des  ganzen  Auges.  Für  die  Diagnose  der  luetischen  Periostitis 
der  Orbita  werden  als  Anhaltspunkte  angegeben:  Schmerzen,  die  Abends 
und  Nachts  stärker  auftreten,  ferner  seitliche  Dislocation  des  Bulbus  mit 
oder  ohne  Protrusion  desselben  in  Gemeinschaft  mit  motorischer  Lähmung, 
langsames  Ansteigen  und  lange  Dauer  der  Symptome,  gleichzeitiges  Vor- 
handensein anderer  Aeusserungen  der  Lues  und  endlich  positiver  Erfolg 
mit  Antisyphiliticis.   Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kommt  am  Orbital- 
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dache  vor.   Die  Therapie  ist  langwierig.    Eb   sind  comhinirte  Behandlungs- 
weiseu  angezeigt.  Karl  Herxheimer. 

Soltmann  (3)  hcohachtcte  ein  Kind  von  zehn  Monaten,  das,  ausser 
einem  Ausschlag  früher  gesund,  eine  schlaffe  Lähmung  des  linken  Armes 
mit  Anästhesie  der  Vorderfläche  desselben  darbot;  Finger  gebeugt;  Hand 
in  Pronations-  und  Beugcstcllung;  am  Humerus  oben  nahe  dem  Gelenk 
eine  auf  Druck  schmerzhafte  Nodosität.  Gelbbraune  Pigmentirung  an  der 
Stirn,  besonders  über  den  Augenbrauen,  kleien förmige  Abschuppung  da- 
selbst, stark  ausgehöhlter  Gaumen  in  Gestalt  eines  gothischcn  Kreuzge- 
wölbes. Diagnose:  Lues  hereditär.  (Die  Gaumenbildung  hält  S.  für  heredi- 
täre Lues  für  pathognomisch  [?J.)  Die  Nodosität  wird  als  Osteochondritis 
syph.  aufgefasst,  die  Lähmung  als  eine  durch  letztere  mechanisch  bedingte 
erklärt.  Energische  Einreibungscur  führte  zur  complcten  Heilung;  auch  die 
Nodosität  verschwand.  Rieh.  Kohn. 

Der  Fall  von  De  passe  (4)  betrifft  ein  Kind  von  14  Tagen.  Eltern 
nachweislich  inficirt,  ein  Abort  vorhergegangen.  Das  Kind  ist  mager,  nimmt 
trotz  Brustnahrung  ab,  etwas  Coryza,  Rhagaden  und  breite  Condylome  ad 
anum.  Leber  enorm  vergrössert,  reicht  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextr.  und 
überragt  nach  links  die  Mittellinie.  Vier  Wochen  darauf  Ascites,  der  durch 
einen  persistirenden  proc.  vaginalis  zum  Theil  in  das  Scrotum  hinabfliesst; 
der  Erguss  nimmt  zu,  so  dass  wiederholte  Punctionen  nöthig  werden,  doch 
gedeiht  das  Kind  gut.  Jetzt,  im  Alter  von  87.  Jahren  ist  das  Kind  gesund 
und  kräftig  für  sein  Alter;  die  Leber  ist  noch  etwas  vergrössert  und  über- 
ragt drei  Finger  breit  den  Rippenrand.  (Wenn  die  Diagnose  richtig  ist, 
80  wäre  dies  der  erste  Fall  von  Heilung  einer  syphilitischen  Hepatitis, 
doch  ist  wohl  ein  gelinder  Zweifel  gestattet!)  Toeplitz. 

Burnefs  (ö)  Fall  zeigte  zuerst  Zuckungen  in  der  Musculatur  des 
linken  Armes  und  Beines;  später  starke  klonische  Spasmen.  17  Jahre  früher 
hatte  Pat.  ein  Ulcus,  angeblich  ohne  secundäre  Symptome.  Heilung  durch 
eine  Schmiercur  und  Jodkali. 

Bei  Ehrmann*s  (6)  Patienten,  der  im  neunten  Monate  der  Syphilis 
stand,  und  der  beim  Eintritte  auf  die  Syphilisklinik  Ncumann's  noch 
recente  cutane  Syphilisproduktc  darbot,  wurde  nebst  einer  periostalen 
Schwellung  des  linken  Mallcolus  exlornus,  Druckempfindlichkeit  der  Achilles- 
sebne, noch  eine  Schwellung  auf  beiden  Fussrücken  beobachtet.  Ferner 
beobachtete  man  eine  schmerzhafte  Schwellung  in  den  Phalaugcalgelenken 
dvs  linken  Ringfingers.  Anästhesie  auf  der  Ulnarseite  des  linken  Vorder- 
armes; Druckempfindlichkeit  des  Ulnaris  im  ganzen  Verlaufe.  Druck  auf 
das  Armgeflocht  der  Neivcnstämme,  als  auch  auf  den  Medianus  löst  Schmerz 
aus.  Die  Nerven  der  kranken  Seite  sollen  deutlicher  zu  fühlen  gewesen 
sein  als  auf  der  gesunden.    Atrophie    der   vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln 


der  Syphilis.  893 

im  Thenar  und  Antithenar,  alb  auch  der  vom  Medianas  ionervirte  Opponens 
pollicis.  Diesem  Befunde  entspricht  die  BewegongseioBchränkang  des  Riug- 
ond  Kleinfingers.  Hyperalgesie  im  Gebiete  des  Ulnaris  und  des  Nerv,  cut,  med. 
Die  elektr.  Erregbarkeit  des  Ulnaris  und  des  Cut.  med.  erwies  sieb  herab- 
gesetzt. Sehnenreflexe  waren  lebhaft.  Unter  Darreichung  von  Jodkali  ver- 
schwand die  Atrophie,  die  Anästhesie  und  Druckeropfindlichkeit.  Diese  Er- 
scheinungen auf  Poliomyelitis  zu  beziehen,  weist  E.  zurflck.  Als  Ursache 
glaubt  £.  in  diesem  Falle  Lues  annehmen  zu  müssen.  Horovitz. 

H.  V.  Hebra's  (7)  Patient,  der  wegen  Prurigo  ärztliche  Hilfe   suchte 
and  die  Beste  einer  Sklerose  darbot,   erkrankte   anfangs   März   an  maculo- 
papulOsem  Exanthem  und  Iritis,  Papeln  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  21  In- 
jectionen  Ipercentiger  Sublimatlosung  brachten  Heilung.  Im  Juli  stellte  sich 
Schwindel  ein,  der  sich  rasch  steigerte,  auf  Jodkali  besserte.    Ende  Augui»t 
klagte  Fat.  über  Schwäche  in  den  Beinen.  3.  September  wurde  beginnende 
Ataxie  constatirt.  Pat.  schwankt  mit  geschlossenen    Augen,  Putellarsehnen- 
refiexe    geschwunden.    Trotz   sogleich    begonnener   gemischter   Behandlung, 
Frictionen  und  Jod,  nimmt  die  Ataxie  zu,  es  treten   lanzinirende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  auf,  sowie  Lähmung  von  Darm  und  Blase,  Gttrtelgefühl. 
Nach  Ablauf  einer  Woche  Besserung,  die  aber  durch   apoplektischen  Anfall 
mit  consecutiver  Hemiplegie  gestört  wird.    Von  da    an  coustante  Besserung 
aller,    auch    der   tabischen   Symptome,    und    nach  Verbrauch    von  50  Fric- 
tionen 4*0  und  lOO'O  Jodkali,  Heilung.   Der  vorliegende  FaU   ist  nach  dem 
Vf.  sowohl  des. früheren  Erscheinens  der  nervösen  Erscheinungen,    als  des- 
halb interessant,  weil  er  die  Möglichkeit,  dass   die  Syphilis    ataotische  Stö- 
rungen erzeugt,  erweist,  der  Fall  also  mit  Fournicr   ein    Fall   von  Ataxie 
lucomotrice  d'origine  syphililique  ist.    Die  Zweifel  an  der  Möglichkeit  dieser 
!»yphilitischen  Ataxie  liegen  vorwiegend  darin,  dass  die  atactischen  Symptome 
t»pät,  d.  h.  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die  Thatsache  der  syphilitischen  In- 
fection  nicht  mehr  sicher  erweislich    ist.    In   der    sich    an   die  Vorstellung 
knüpfenden  Discussion  erklärt  Bamberger,    der  Fall  biete  wohl  einige 
mit  Tabes  verwandte  Symptome,    entbehre    aber   andere;   weise   dafür   Er- 
:»cheinungen   auf,  die,  wie  der  Schwindel,  der  apoplekiische  Insult   nicht  zu 
Tabes  gehören.  Tabes   sei    ein    anatomischer    Begriff,    gleichbedeutend    mit 
Degeneration  der  Hinterstränge,  und  diese    sei    in    dem    vorliegenden  Falle 
gewiss  nicht  vorhanden  gewesen.   Tabes  werde  durch  Quecksilber  stets  ver- 
schlimmert und  der  Zusammenhang   von  Tabes    mit  Syphilis   nur    ein    zu- 
fälliger, sonst  müsste  die  Tabes  wohl    bei  Prostituirten  häufiger   zu   finden 
sein.  Auch  Nothnagel  will  den  Fall  nicht  als  Tabes  sondern  als  multiple 
luetische  Encephalo-Myelitis  ansehen.  Benedikt  sieht   den  Fall  als   diffuse 
Neuritis  an;  er  selbst  ist  Fournier's  Ansicht  von  der  Ataxie    syphililique 
entgegengetreten,  hat  auch  die    Erfahrung    gemacht,    dass    Quecksilber    in 
vielen  dieser  Fälle  schädlich    sei.   Doch  dürfe    man    nicht   ins  Extrem   ver- 
fallen.   Es    gebe    eigen thü milche    atypische  Formen  der    Tabes,    die  häufig 
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mit  peripherer   Neuritis   beginnen,    auf  Syphilis   zurückzuführen    sind,    auf 
antisyphilitische  Behandlung  gebessert  werden.  Winternitz  und  Grünfeld 
sprechen  sich  für  die  Existenz  einer   Tabes    syphilitica   aus.    Bamberger 
hält  Heilung  einer  bereits    entwickelten  Tabes   für   unmöglich,   wohl    aber 
könne  der  gesammte  Symptomencomplex  der  Tabes  auch  durch  andere  Ver- 
änderungen, als  die  Degeneration  der  Hinterstränge  bedingt  werden,  wie  ja 
auch  bei  Neurasthenie  tabischc  Erscheinungen    vorkommen.   Meynert   be- 
merkt, man  müsse,  gleichwie  bei  der  Paralyse  auch  bei  Tabes  zwischen  den 
floriden  und  Ausfallssymptonien  unterscheiden.  Erstere  können  ccssiren  und 
so  oft  scheinbar  bedeutende  Besserungen  eintreten,  die  man  aber  noch  nicht 
als  Heilung  ansehen  dürfe.  Benedikt  hält   an   dem    klinischen  Bilde  fest, 
wenn  er  von  Tabes  spricht.  Erwähnt  einen  durch  Nervendehnung  geheilten 
Fall  von  Tabes  nach  Syphilis,  der  an  intercurrentcr  Erkrankung  starb  und 
bei    der   Section    Degeneration    der   Hintcrsträugo   zeigte.     Bergmeister 
führt  einen  Fall  initialer  Tabes  mit  Decoloratio  nervi  optici  an,  der  während 
fünf-  bis    sechsjährigem    Bestände   sich  gebessert    hat.    Nothnagel   bebt 
hervor,  dass  bei  der  Tabes,  die  mit  peripherer  Neuritis  beginnt,    oft  Alko- 
holismus,  in  anderen  Fällen  weder  Alkohol  noch  Syphilis   als   ätiologisches 
Moment  zu  beschuldigen  sind.  Rosenthal  hebt  hervor,   dass  die  Statistik 
sich  zur  Lösung  dieser  Frage  nicht  eigne.   Auch  die   anatomischen  Befunde 
sind  negativer  Natur.  Syphilitische  Myelitis  werde  auf  antiluetische  Therapie 
stets  besser,  Syphilis-Tabes  nicht.  Theilweiser  Schwund   und  Besserung    sei 
noch  kein  Beweis  von  Heilung,  wie  ja  Schulze   in  einem    von   Erb's  ge- 
besserten Fällen  bei  der  Section  ausgedehnte  Degeneration  der  Hiuterstränge 
vorfand.  Mauthner  hebt  die  Analogie  zwischen  der  Atrophie  des    Opticus 
und  der  Tabes  hervor.  Auch  diese  heile  nie.  Doch  sei  der  anatomische  mit 
dem  klinischen  Befund   nicht    gleichbedeutend.    Ophthalmoskopisch   diagno- 
sticirte  Sehnervenatrophie   bestehe   auch    ohne   Sehstörung,    und   so   könne 
vielleicht  auch  grob  anatomisch    erwiesene   Degeneration    der   Hinterstränge 
ohne  das  klinische  Bild  der  Tabes  bestehen.  Finger. 

P  e  p  p  e  r  (8)  berichtet  über  einen  in  differentiell-diagnostischer  Be- 
ziehung interessanten  Fall  von  cerebraler  Lues  bei  einem  Arbeiter.  Er  hatte 
sich  in  seiner  Jugend  iuficirt,  nur  leichte  Allgemeinerscheinungen  gehabt 
und  völlig  gesunde  Kinder  gezeugt;  Aborte  waren  bei  seiner  Frau  nicht 
vorgekommen.  V/^  Jahre  vor  Ausbruch  der  ersten  Symptome  (Convulsionen 
und  langsame  Abnahme  der  intellectuellen  Fähigkeiten)  hatte  er  sich  durch 
einen  Sturz  ein  schweres  Trauma  (Fracturen  beider  Beine,  starke  Contusion 
der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes)  zugezogen.  Zur  Zeit  bestanden  periodisch 
wiederkehrende  Krämpfe  der  Körpermusculatur,  Tremor,  geringe  ataktiscbe 
Erscheinungen,  Rückenschmerzen  und  Kältegefühl  an  der  Wirbelsäule,  zeit- 
weise massiger  Nystagmus,  beiderseitige  Atrophie  des  Opticus.  Das  Knie- 
phänomen war  etwas  vermehrt,  das  Romberg'sche  Phänomen  fehlte,  die 
Pupillen  reagirten  gut.  Nach  genauer  Erörterung  der  in  Betracht  kommen- 
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den  Momente  spricht  sich  P.  für  die  syphilitische  Natur  des  genannten  Lei- 
deos aus,  ohne  eine  bestimmte  Ansicht  über  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  jedenfalls  in  weiter  Ausdehnung  erkrankten  Theile  su  äussern.  Da  eine 
aDtisyphilitische  Therapie  eben  erst  eingeleitet  war,  Hessen  sich  aus  even- 
tuellen Erfolgen  dieser  für  die  Diagnose  verwerthbaren  Schlüsse  vorläufig 
nicht  ziehen.  Harttun g. 

Unter  320  Fällen  Ton  Epilepsie  fand  P  u  t  n  a  m  (9)  47,  bei  denen 
der  erste  Anfall  im  Alter  von  30  Jahren  oder  später  auftrat.  Wenn  auch 
die  Mehrzahl  der  genauer  beobachteten  unter  diesen  Patienten  syphilitische 
Antecedentien  hatte,  hält  P.  die  Angabe  F  o  u  r  n  i  e  r*8,  dass  Epilepsie^  die 
jenseits  der  dreissiger  Jahre  auftritt,  in  Vi«  der  Fälle  syphilitischen  Ur- 
sprungs ist,  für  übertrieben.  Die  Prognose  der  Syphilis  des  Nervensystems 
wird  durch  die  Gefahr  der  Recidive  sehr  getrübt.  Die  Behandlung  hat  mit 
grossen  Dosen  von  Jodkalium  und  Mercur  zu  geschehen.  Bei  Tabes  hält 
P.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Zusammenhang  mit  Syphilis  für  er- 
wiesen. L  e  8  s  e  r. 

Strümpell  (10),  der  bei  61  Percent  seiner  Tabesfälle  mit  Sicher- 
heit, mit  Wahrscheinlichkeit  sogar  bei  >90  Percent,  eine  vorhergehende 
Syphilis  annehmen  muss,  bekennt  sich  voll  und  ganz  als  Anhänger  der 
Fonrnier-Erb'schen  Lehre  auf  Grund  der  Statistik  und  zahlreicher  anderer 
£rfahrungsthatsachen.  Da  nun  aber  der  anatomische  Process  der  Tabes,  die 
degenerative  Atrophie,  durchaus  verschieden  ist  von  den  specifisch-syphiliti- 
schen,  gummösen  Neubildungen,  so  ist  die  Tabes  nur  eine  indirecte  Folge 
der  Lues  —  eine  „nervöse  Nachkrankheit",  wie  wir  solche  bei  Diphtherie, 
Dysenterie,  Typhus  etc.  kennen.  Besonders  die  Analogie  mit  der  Diphtherie 
liegt  sehr  nahe;  auch  bei  dieser  wird  das  Nervensystem  erst  wochenlang 
nach  der  Bachenaffection  befallen,  und  zwar,  wie  bei  Tabes,  in  bestimmten 
Nervengebieten,  grösstentheils  ebenfalls  in  einer  (degenerativen)  Form,  die 
keine  Aehnlicbkeit  mit  der  ursprünglichen  Schleimhautaffection  hat;  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  ein  von  den  Diphtheriebacillen  producirtes 
chemisches  Gift.  Aehnlich  denkt  sich  Str.  den  Vorgang  bei  der  postsyphiliti- 
&chen  Tabes :  ein  von  den  Luesbacillen  erzeugtes  Gift  wirkt  auf  Bückenmark 
Qnd  gewisse  periphere  Nerven.  Dass  diese  Einwirkung  bei  der  Lues  viel 
später  als  bei  der  Diphtherie  stattfindet,  erklärte  sich  leicht  daraus,  dass 
die  Lues  eine  chronische  Infectionskrankheit  mit  langen  Latenzperioden 
ist.  Für  die  Behandlung  der  Tabes  folgt  hieraus,  dass  Hg  und  Jod,  da  sie 
nur  auf  die  echte  syphilitische  Neubildung,  welche  die  unmittelbare  Wir- 
kung des  organisirten  Syphilisgiftes  ist,  Einfluss  haben,  nicht  im  Stande 
^od,  die  Tabes  zu  heilen  —  wohl  aber  ihr  Fortschreiten  aufzuhalten,  indem 
n6  verhindern,  dass  immer  von  Neuem  das  für  das  Nervensystem  schäd- 
liche Gift  erzengt  wird.  Was  für  die  Tabes  gilt,  nimmt  Str.  in  ganz  gleicher 
Weise  auch  für  die  progressive  Paralyse  an.  Bich.   E  o  h  n. 

Tierte(jaliresscbrift  f.  Dermal,  il  Syph.  1887.  26 


396  Bericht  Ober  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Auf  Grund  dreizehn  fremder  nnd  einer  eigenen  Beobachtung  (und 
bei  totaler  Ignorirung  von  Lechner''8  Arbeit)  bespricht  Spillmann  (11) 
die  Klinik,  Anatomie  und  Genese  der  syphilitischen  Aneurysmen  und  kommt 
zum  Schluss:  1.  Syphilitische  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  keine 
Seltenheit.  2.  Die  Art.  basilaris  und  Fossae  SyMi  erkranken  zumeist. 
3.  Die  Folge  des  Aneurysma  ist  Buptur  und  Hämorrhagie.  4.  Bei  alter  Lues 
häufiger,  entwickeln  sich  die  Aneurysmen  auch  bei  recenter  Lues.  5.  Sind 
sie  bei  nicht  oder  incomplet  behandelter  Lues  häufig.  Finger. 

Holm  (12)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Verlust  des  Geruches  und 
Geschmackes,  hervorgerufen  durch  syphilitische  Erkrankung  der  nervösen 
Centralorgane.  L  e  s  s  e  r. 

E  r  i  1 8  c  h  m  a  n  n  (13)  theilt  in  seinem  „Bericht  über  die  Thätigkeit 
der  königl.  Univers.-Ohrenklinik  in  Halle  im  Jahre  1885"  auch  drei  Fälle 
oben  bezeichneter  Art  mit.  Der  erste  betrifft  eine  25jährige  Frau,  die  ein 
tiefes  fressendes  Geschwür  an  der  hinteren  Bachenwand  hatte  und  seit 
Wochen  an  subjectiven  Ohrgeräuschen  litt,  ohne  dass  die  Untersuchung  des 
GehOrorganes  einen  positiven  Befund  ergibt.  Nach  zwei-  bis  dreiwöchent- 
licher Behandlung  mit  4  Gramm  Jodkali  pro  Tag:  energische  Anwendung 
des  Galvanokauters  am  Geschwür  war  letzteres  geheilt  und  nach  sechs 
Wochen  das  Sausen  bei  normaler  Hörschärfe  verschwunden.  In  dem  zweiten 
Falle,  einer  28jährigen  Person,  handelte  es  sich  neben  einem  im  Durchbrack 
begriffenen  Gumma  am  weichen  Gaumen  um  eine  acute  Mittelohrentzün- 
dung mit  Ezsudatbildung  in  der  Trommelhöhle.  Das  Gamma  wird  galvatio- 
kaustisch  zerstört,  das  Trommelfell  mit  dem  Galvanokauter  perforirt,  dann 
pro  die  3  Gramm  Jodkali  gegeben;  in  vierzehn  Tagen  war  Alles  geheilt. 
Bei  der  dritten  21jährigen  Patientin,  die  seit  lange  an  doppelseitiger  Otitis 
-^  rechts  mit  totalem  Dcfect,  links  mit  Perforation  des  Trommelfelles  — 
litt,  trat,  während  sie  wegen  frischer  luetischer  Infection  behandelt 
wurde,  verstärkter  Ohrenfluss  ein.  Es  zeigten  sich  im  rechten  Gehörgang 
Papeln  und  ein  tiefes  Geschwür,  das  linke  war  in  toto  nässend  und  mit 
„beetartigen  Erhebungen"  durchzogen,  ausserdem  ein  Ulcus  auf  der  rechten 
Tonsille.  Letzteres  wird  galvanokaustisch  behandelt,  die  Ohren  von  der  Tabs 
aus  durchspült  und  in  die  Gehörgänge  wurden  Gazebäusche,  mit  2  Percent 
Lapislösung  getränkt,  eingelegt.  Nach  zehn  Tagen  sehr  erhebliche  Besserang. 
E.  empfiehlt  zur  localen  Behandlung  sehr  warm  die  Galvanokaustik. 

K  a  y  s  e  r. 

Man  hält  allgemein  eine  Perforation  der  Nasen  Scheidewand  für  ein 
sicheres  Zeichen  von  Syphilis  (erworbener  oder  congenitaler)  allenfalls  lässt 
man  noch  lupöse  oder  tuberculöse  Processe  als  Ursache  gelten.  Dem  gegen- 
über theilt  Schmiegelow  (14)  folgende  Beobachtungen  mit:  Ein  64jäh- 
riger  Mann  kommt  wegen  Emphysem  mit  Bronchitis  in  Behandlung  and  S. 
entdeckt. bei  ihm  eine  grosse  Perforation  der  Nasenscheidewand,  welche  den 
ganzen  vorderen   knorpeligen    Theil  derselben   einninmit,   ganz   glatte,  von 


der  Syphilis.  397 

normaler  nirgends  narbiger  Schleimhaut  rnnfassende  Ränder  bat.  Die  äossere 
Form  der  Nase  ist  in  keiner  Weise  verändert.  Der  Kranke  gibt  an,  diese 
Perfuration  von  Jngend  an  ohne  jegliche  Beschwerde  —  ohne  Ausflnss, 
Eiteraog  oder  Knochen abstossaug  —  za  haben,  irgend  eine  Spur  von  Syphilid, 
Lapns  oder  Trauma,  ist  weder  auf  Grund  der  Anamnese  noch  der  objectiven 
Untersuchung  nachzuweisen,  so  dass  S.  die  Perforation  auch  mit  Rücksicht 
auf  ihr  Aussehen  für  eine  congenitale  Bildung  ansieht.  Ein  zweiter  Fall 
betrifft  eine  33jährige  Dame,  die  in  keiner  Weise  der  Syphilis  verdächtig 
ist,  und  als  Kind  häufig  an  Schnupfen  litt  und  die  in  der  Nase  sich  bilden- 
den Crusten  mit  den  Fingern  abkratzte.  Im  späteren  Alter  verloren  sich 
die  Nasenerscbeinungeu  und  zufallig  entdeckte  vor  kurzer  Zeit  ein  Bruder 
der  Patientin,  der  Arzt  ist,  bei  ihr  eine  Perforation  der  Nasenscheidewand. 
Sie  sitzt  im  vorderen  Theile  des  Knorpels,  hat  circa  1  Ctro.  Durchmesser, 
die  Ränder  sind  mit  Schleim  und  Crusten  bedeckt.  Ausserdem  besteht  eine 
Rhinitis  chronica  mit  Muskelschwellung.  Die  äussere  Form  der  Nase  ist 
nicht  verändert.  S.  glaubt,  dass  die  Perforation  Folge  einer  Perichondritis 
sei,  welche  sich  in  Folge  der  Crustenabkratzungen  entwickelt  habe.  In 
einem  dritten  Fall  bei  einer  47jährigen,  souHt  stets  gesunden  Dame,  handelt 
es  sich  um  ein  seit  sieben  Jahren  bestehendes  Nasenleiden  —  schleimig- 
eitriger Ansfluss,  Crustenbildang,  Fötor  —  und  die  Untersuchung  ergibt 
einen  cariOsen  Geruch,  im  vorderen  Thcil  der  knöchernen  Scheidewand 
mit  einer  erbsengrossen  Oeffnung.  Entsprechende  Reinigung,  Behandlung 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  Chromsäure  ergibt  eine  allerdings  noch  nicht 
definitive  Heilang,  Jodkalium  war  lange  Zeit  ohne  jeden  Erfolg  gebraucht 
wurden.  In  diesem  Falle  zeigte  sich  die  Form  der  Nase  erhcbrich  verän- 
dert, eingesunken  und  nach  rechts  verschoben.  S.  weist  darauf  hin,  dass 
eine  Formveränderung  der  Nase  unabhängig  von  der  Grösse  der  Perforation 
nur  dann  eintritt,  wenn  letztere  im  knöchernen  Theil  der  Scheidewand  ihren 
Sitz  hat.  K  a  y  s  e  r. 

Wilson  (15)  berichtet,  dass  von  fünf  aus  einer  syphilitischen  Ehe 
stammenden  Kindern  drei  an  eiteriger  Mittelohrentzündung  litten,  welche 
wenige  Monate  nach  der  Geburt  auftrat.  Das  älteste  Kind  blieb  unbe- 
handelt und  wurde  taubstumm,  bei  dem  zweiten  und  dritten  schwand  die 
Mittelohreiterung  nach  Gebrauch  von  Hg  und  Jodkuli-,  als  das  dritte  Kind 
späterhin  an  Masern  erkrankte,  trat  wiederum  eine  eitrige  Otitis  media 
ein.  Vf.  hält  diese  Mittelohrentzündung  für  eine  locale  Manifestation  here- 
ditären syphilitischen  Giftes.  C  h  o  t  z  e  n. 
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Fournier  (1)  wurde  in  Betreff  einer  Amme  consultirt,  welche  ver- 
dächtige Excresccnzen  an  der  Brust  hatte,  die  F.  sofort  als  luctische  er- 
kannte. Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  frühere  Säugling  der  Amme  mit 
luetischen  Ulcerationen  im  Munde  behaftet  war.  Die  Amme  befand  sich, 
als  sie  die  zweite  Stelle  annahm,  im  Incubationsstadium  der  Syphilis  und 
war,  da  sie  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine  Erscheinungen  hatte,  von  dem 
betreffenden  Arzte  für  gesund  erklärt  worden.  In  einem  zweiten  Falle 
acquirirte  eine  Amme  Syphilis  von  dem  ersten  Säugling  und  inficirte  den 
zweiten  bis  dahin  gesund  gewesenen  an  der  Oberlippe.  Für  den  Arzt  ergibt 
sich  hieraus  folgendes  Vorgehen.  Ist  die  von  der  Amme  auf  das  Kind  über- 
tragene Syphilis  bei  dem  letzteren  manifest,  so  soll  er  den  Eltern  zureden, 
die  Amme  unter  allen  Umständen  zu  behalten;  sind  jedoch  keine  Zeichen 
von  Lues  bei  dem  Säugling  zu  constatiren,  so  gibt  F.  den  Rath,  denselben 
von  der  Amme  zu  trennen  und  ihn  mit  der  Saugflasche  zu  ernähren.  Bricht 
dann  später  Lues  aus,  so  kann  man  damit  fortfahren.  Besser  ist  es  indessen, 
wenn  das  Kind  die  Amme  wiederbekommt,    der    man    zweckmässig    in   der 
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Stillangspause  ein  junges  Tbier,  etwa  einen  jangen  Hand  angelegt  hat.  Im 
anderen  Falle  kann  man  das  Kind  nach  Verlauf  von  sechs  bis  sieben  Wo- 
chen einer  gesunden  Amme  übergeben.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  Ton 
Siagljngen  durch  im  lucubationsstadium  der  Syphilis  befindliche  syphi- 
litische Ammen  postulirt  F.  (falls  man  nicht  Gelegenheit  hat,  den  vorheri- 
gen Säugling  der  betrefTenden  Amme  zu  untersuchen)  ein  ärztliches  Zeugniss, 
welches  das  Qesundsein  des  von  der  Amme  bisher  gestillten  Kindes  be- 
kundet. Karl  Herxheimer. 

Szadek  (2)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt  die  ursprünglich  ron  Jar- 
dien  18^4,  dann  von  einer  Reihe  anderer  Forscher,  hauptsächlich  aber  seit 
1844  von  Diday  vertretene   Theorie  des  „Choc  en  retour"    einer  eingehen- 
den Kritik  zu  unterziehen.  In  einer  Arbeit,  deren  Separatabdruck  45  Seiten 
in  8*  umfasst,   vrerden   zwar   keine    eigenen  Beobachtungen  citirt,    dagegen 
bilden  das  Material  in  derselben  die  sämmtlichen  in  der  Literatur  bekannten 
entsprechenden  Fälle    anderer   Autoren.    Der  erste  Theil  der  Arbeit  befasst 
sich  mit  Geschichte  und  Literatur,  der  zweite  mit  Casuistik  nebst   Analyse 
jedes   einzelnen   Falles,   wobei    der   Schluss   gezogen  wird,    dass  in  keinem 
einzigen    der  bis  jetzt  in  der  Literatur  zur  Illustration   des  Choc  en  retoar 
citirten  Fälle,  nach  Verfassers  Ansicht,   die  Möglichkeit   einer  schon  früher 
stattgehabten  Syphilisinfection  der  Mutter  mit  Sicherheit  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.  Weiterhin  wird  ebenfalls  gegen  die  von  Diday,  Hutchinson, 
Zeissl  und  Anderen,  constatirte  und  fast  allgemein  angenommene   Möglich- 
keit einer  allmäligen   von  FOtus   auf  die  Mutter   übergehenden    latenten 
syphilitischen  Blutinfection  aufgetreten  und  dieselbe  als  unstatthaft  erklärt. 
Im  dritten  Theile  werden  vom  Standpunkte  des   anatomisch-physiologischen 
Znsammen  banges  zvrischen  Fötus  und    Mutter   gegen  die  Theorie  Bedenken 
erhoben,   da  ja  bis  jetzt  der  IJebergang  von   festen  Bestandtheiien  und  or- 
ganisirten  Elementen  aus  dem  fötalen  in  den  mütterlichen  Kreislauf  keines- 
wegs experimentell  sicher  constatirt  sei,  die  Träger   aber  des  syphilitischen 
Giftes,  worüber  im    vierten  Theil   die  Rede  ist,   ihrem  Wesen    nach    noth- 
wendig   an   dergleichen   Elemente   gebunden    sein    müssen.   Der  Gesammt- 
schhss  lautet:    dass   die  Theorie  in  die  Zahl   derjenigen  Hypothesen  einzu- 
reihen sei,  denen  in  der  Wissenschaft  kein  Bürgerrecht  gebührt.  Der  Arbeit 
sind  gründliche   literarische    Specialstudien   vorausgegangen.    Die  Zahl  der 
in  derselben  berücksichtigten  Publicationen  beträgt  allein  über  300.    W. 

A.  Wolff  (3)  theilt  zwei  Fälle  sogenannte^  Syphilis  hereditaria  tarda 
mit,  und  knüpft  daran  einige  allgemeine  Bemerkungen,  welche  sich  theils 
auf  die  Diagnose,  theils  auf  die  Therapie,  theils  auf  die  heute  noch  vielfach 
bestrittene  Frage  nach  der  Existenz  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  beziehen. 
In  diagnostischer  Hinsicht  legt  er  grosses  Gewicht  auf  das  Zurückbleiben 
im  Wachsthum  bei  den  erkrankten  Individuen  (Infantilismus,  Fournier), 
ml  die  Hatchinson^sche  Trias,  und  auf  die  anamnestisch  zugestandene 
Polyletalit&t  bei   den  Kindern  einer   Familie.   Zur  Behandlang  wird  die 
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Inanctionscur,  eventmell  in  dringlichen  F&llen  die  combinirte  Inunctions-  und 
Injectionsbehandlnng  empfohlen.  Nur  bei  kräftigen  Individuen  mag  zum  Jodka- 
lium, dann  aber  gleich  in  grossen  Dosen  (3.0  pro  die)  gegriffen  werden.  Die 
Bezeichnung  Syphilis  hereditaria  tarda  acceptirt  Wolff  für  alle  Fälle,  in  wel- 
chen tertiäre  Symptome  während  oder  nach  der  Pubertätszeit  auftraten, 
und  von  denen  nachgewiesen  werden  kann,  dass  sie  auf  Heredität  und  nicht 
auf  Ansteckung  post  partum  zurückzuführen  sind.  Sollten  wir  nur  solche 
Kranke  als  hereditär-tardive  bezeichnen,  welche  von  der  Geburt  an  nie  sy- 
philitische Symptome  gezeigt  haben  bis  zur  Pubertätszeit,  so  würde  man 
kaum  reine  Fälle  finden,  welche  diese  Bedingungen  erfüllen,  da  das  häufigst 
vorkommende  Symptom,  die  Keratitis  schon  weit  früher  auftritt.  Nach  dieser 
Richtung  gibt  es  nach  Wolff  Überhaupt  keine  Syphilis  hereditaria  tarda 
und  er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle  mit  diesem  Namen  beschriebe- 
nen Fälle  im  ersten  Lebensjahre  unbemerkte  oder  unerkannte  syphilitische 
Erscheinungen  getragen  haben.  Kopp. 

Grancher  et  Raoult  (4)  geben  einen  etwas  zweifelhaften  Bericht 
über  eine  Familie  mit  neun  Kindern,  welche  Alle  mit  Ausnahme  der  beiden 
Aeltesten  Zeichen  abgelaufener  Syphilis  dargeboten  haben.  Die  Hutchin- 
son'schen  Zähne  spielen  eine  Hauptrolle. 

Einleitender  Artikel  von  Lee  (5)  enthält  die  Erklärung,  dass  nur 
solche  Fälle  berücksichtigt  werden  sollen,  in  denen  die  Syphilis  des  Vaters 
mit  oder  ohne  Infection  der   Mutter   auf  das  Kind    übertragen  ist. 

Toeplitz. 

Comb  es  (6)  gibt  eine  Uebersicht  über  188  Beobachtungen  von  Geburten 
Syphilitischer,  von  welchen  141  fieberlos  und  47  mit  Fieber  verliefen  (1 :  3). 
Bei  den  Letzteren  liess  sich  17  Mal  das  hohe  Fieber  auf  puerperale  Ursa- 
chen oder  organische  Läsionen  zurückführen,  ebenso  leichteres  Fieber  in 
ti  Fällen  auf  Läsionen  der  Brust  etc.,  so  dass  9  Fälle  übrig  blieben,  bei 
denen  jede  andere  Ursache  als  die  Syphilis  auszuschliessen  war.  Davon 
rechnet  0.  noch  zwei  Fälle  (mit  Fournier)  ab,  wo  die  Lues  schon  über 
drei  Jahre  bestand,  mithin  restirten  7  Fälle,  deren  Fieber  sich  nur  auf 
Syphilis  zurückführen  liess.  Von  den  Kindern  waren  113  von  188  durch  die 
Syphilis  zu  Grunde  gegangen.  Karl  Herz  heimer. 

Hiridoyen  (7)  berichtet  auf  Grund  einer  zweijährigen  Beobachtung 
an  der  Entbindungsanstalt  zu  Bordeaux,  dass  von  680  in  die  Anstalt  auf- 
genommenen Frauen  34,  d.  h.  5  Procent  syphilitisch  waren.  Die  Zeit,  zu 
welcher  die  luetische  Infection  erfolgt,  ist  insoferne  von  Bedeutung,  als 
Ansteckung  vor  Beginn  der  Schwangerschaft,  wie  bereits  Fournier  mit- 
theilte, sehr  häufig  zu  Aborten  führt;  Ansteckung  im  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft, in  den  drei  ersten  Monaten  derselben,  ist  von  derselben  Wir- 
kung wie  eine  schon  lange  bestehende  Infection;  trotz  einschlägiger  Be- 
handlung kommt  es  zu  Aborten   oder    Frühgeburten  (alle  12  Frauen  dieser 
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CUsse  brachten  todte  Kinder  znr  Welt);  An&teckuog  im  Ende  der  Schwan- 
geisehaft, im  6.  bis  9.  Monate,  ist  für  die  Fracht  bei  Weitem  weniger  ge- 
fährlich; Ton  7  Frauen  hatten  4  lebende  Kinder  nnd  diese  zeigten  w&hrend 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  keine  luetischen  Symptome.  Im  Ganzen 
wurden  von  33  syphilitischen  grariden  nur  8  lebende  Kinder  znr  Welt  ge- 
bracht. Die  antiluetiöche  Behandlung  hat  mit  Beginn  der  Schwangerschaft 
einzusetzen  und  niuss  während  der  ganzen  GraTidit&tszeit  energisch-  durch- 
gefahrt  werden.  Chotzen. 

Mercier  (8)  bespricht  ausführlich  die  Beziehungen  der  primären  und 
secundären  Syphilis  zur  Geburt,  wobei  er  neun  Beobachtungen  mittheilt, 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  i.  Die  primäre  und  secundäre  Syphilis 
kann  durch  die  im  Genitalcanal  gesetzten  Veränderungen  ein  Hinderniss 
für  die  Geburt  werden,  t.  Der  Primäraffect  und  die  secundären  Symptome 
eotwickeln  sich  nach  der  Geburt  ebenso  wie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen. 3.  Das  syphilitische  Fieber  zeigt  im  Wochenbett  seinen  gewöhnlichen 
Charakter,  es  hat  keine  schlechtere  Prognose  als  gewöhnlich.  4.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose desselben,  namentlich  mit  der  Septicäroie,  ist  sehr  wichtig  in 
Bezug  auf  Prognose  und  Behandlung.  Karl   Herxheimer. 

Balzer  und  Grandhomme  (9)  stützen  ihre  Beobachtungen  auf  eine 
Reihe  Ton  Seciionen  unzweifelhaft  syphilitischer  Kinder,    theils   Todtgebur- 
ten,  theils  Kinder,  die  kurz  nach  der  Geburt  gestorben  sind.    Ihre  Befunde 
theilen  sie  in  folgende  Classen:  i.  Frische  oder  wenig   nachweisbare   Bron- 
chopneumonien.  Anatomischer  Befund:  Bronchitis,  Desquamation  des  Epithels 
der  Alveolen  und  Bronchien,    Blutungen.   Dazu  Kernwnchernng  in  den  klei- 
nen Gefässen    und   vielleicht  Vermehrung   der  farblosen  Blutkörperchen.  2. 
Subacute  Bronchopneumonie  in  zerstreuten  Herden  oder  in  Form  von  Strei- 
fen. Interstitielle  Wucherung   des  Bindegewebes  überwiegt.    Gefässverände- 
rungen    stärker    betont.   3.    Bronchopneumonie    mit    weisser    Hepatisation. 
Diese  Form,    welche   zur   Bildung   von   Gnmmata   führen  kann,   haben  die 
Verfasser   nicht    beobachtet.    4.    Bronchopneamonie  mit  Bronchiectasie.    In 
einem  Falle    fand    sich   die  linke  Lunge   durchsetzt  mit  zahlreichen  Erwei- 
terungen der  kleinen  und  kleinsten  Bronchien,  stellenweise  unter  Ulceration 
der  Wandung;    dazu    kamen   die   interstitiellen   Wucherungen    ebenso,  wie 
oben.  Als  wesentliche  Kennzeichen  der   angeborenen  Lungensyphilis  führen 
die  Autoren   an:    Neigung   zur   Sklerose,   Gefössalteration,    Geringfügigkeit 
der  Epitbelveränderung;  im  Uebrigen  volle  üebereinstimmung   mit   den  se- 
cundären Bronchopneumonien  bei  anderen  acuten  und  chronischen  Infections- 
Krankheiten. 

Fischl  (10)  hat  sein  Augenmerk  auf  die  von  B ehrend  sogenannte 
.Syphilis  haemorrhagica  neonatorum"  gerichtet  und  insbesondere  ihre  Bezie- 
kong  zu  den  Veränderungen  der  kleinen  Gefässe,  welche  seit  der  Publica- 
tion  von  Schütz   wiederholt    arBäohUch   herangezogen  werden,  durch  mi- 
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kroskopische  ünterBnchnngen  stndirt.  Sein  Material  bestand  ans  sieben 
Fällen  von  Lues  hereditaria  mit,  drei  ohne  Blutungen,  sowie  drei  Fällen 
in  denen  Lues  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  war.  In  allen  Fällen  fand  er 
die  von  Schütz  beschriebene  Verdickung  der  Mnscularis  und  Adventitia 
der  kleinen  Geisse  bei  unversehrter  Intima  und  concentrisch  verengtem 
Lumen,  ein  Befund,  den  er  deshalb  als  die  Norm  betrachtet  und  von  jeder 
Beziehung  von  den  Blutungen  ausschliesst.  Sein  Resultat  ist  somit  ein  rein 
negatives. 

Simon  (11)  behandelt  die  Syphilis  der  Erwachsenen  ohne  Ausnahme 
mit  Quecksilber,  und  zwar-  gebraucht  er  die  Ri  c  o  r  d'schen  Pillen  (Hydrarg. 
jodat.  mit  Opium),  die  Inunction,  den  Liq.  mercur.  van  Swieten  (Subli- 
mat O'l  und  100  Gr.  Alkohol)  und  den  Syrup.  Gibert  (Hydrarg.  bijodat.  und 
Kalium  jodat.).  Für  die  hereditäre  Syphilis  empfiehlt  er  eine  möglichst  früh- 
zeitige energische  Inunction  und  gleichzeitig  innerliche  Darreichung  von 
Liq.  mercur.  v.  Swieten  10—30  Tropfen  viermal  täglich  in  Milch  zu  geben. 
Wo  die  Mutter  nicht  nähren  kann,  darf  man  niemals  eine  Amme  nehmen; 
die  künstliche  Ernährung  muss  sorgfältig  geregelt  werden.  Von  Sublimat- 
bädern hält  Verfasser  nicht  viel,  ausser  bei  sehr  intensiven  Hautaffectionen  -, 
er  hält  die  Bäder  überhaupt  für  schwächend  und  nicht  gefahrlos.  In  spä- 
teren Stadien  wendet  er  dann  Syr.  Gibert  an.  Besonders  betont  er,  dass 
man  solche  Kinder  noch  jahrelang  in  beständiger  Beobachtung  halten  muss, 
und  bei  der  geringsten  verdächtigen  Erkrankung  ist  die  Mercurialbehand- 
lung  von  neuem  zu  beginnen.  Toeplitz. 
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11.  Lantz.  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Caloraelinjectio- 
nen.  —  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1886,  35. 

11  Szadek  C.  Bemerkungen  Ober  subcutane  und  intramuscul&re  Injectio- 
nen  von  Jodpräparat^n  bei  Syphilis.  —  St.  Petersburger  med.  Wo- 
chenschr. 1886,  29. 

13.  Frey,  Ueber  die  Bedeutung  der  Schwitzbäder  bei  der  mercuriellen  Be- 
handlung der  Syphilis.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  48. 
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In  Boehm's  (1)  unter  Neisser  geschriebenen  Dissertation   wird  die 
Frage   nach   dem  wissenschaftlichen  und  praktischen   Werthe    der  Ezcision 
luetischer  Initialsklerosen    unter   Berücksichtigung   des    gesammten   bisher 
vorliegenden  literarischen  Materiales   zur  Klärung  der   schwebenden  Streit- 
fragen besprochen.  Die  Zahl  der  vom  Verf.  in  sechs  Tabellen  zusammenge- 
stellten  Fälle   von   Excisionen   beläuft   sich    auf   672,    wovon  als   von  den 
Autbren  selbst  als  unzuverlässig  bezeichnet  87  auszuscheiden   sind,   so  dass 
nur  585  berficksichtigt  werden  können,  von  denen  wiederum   139    ein  posi- 
tives Resultat   ergaben,    während   in    446   Fällen    constitutioneUe  Syphilis 
folgte,  also  24  zu  76  Procent.   Indessen  sind  diese  Zahlen  nicht  ausschlag- 
gebend, und  zwar  lässt  sich  gegen    18  Fälle   der   positiven  Reihe  der  Ein- 
wand  erheben,   dass  sie  nicht  lange   genug  beobachtet  wurden,    und  gegen 
fernere  20,  dass  für  die  specifisch  luetische  Natur   der   excidirten  Affection 
der  absolute  Beweis   nicht  erbracht  ist.   Aber  auch  die   erfolglos  excidirten 
Fällelassen  Einwände  zu:  1.  Dass  nicht  radical  genug  operirt  wurde.  (Allein 
anter  den  237  Fällen   mit  näherer  diesbezüglicher  Angabe   finden  sich  101 
locale  Recidive.)  2.  Dass  die  primäre  Drüsenschwellung  nicht  berücksichtigt 
worden  ist.   (Hier  lassen   sich   der   fehlenden   näheren  Angabe   halber  die 
Zahlenverhältnisse  nicht  genau  bestimmen.)   3.   Dass  der   operative  Eingriff 
zu  spät  erfolgte.  (Dies   ist  in  allen  Fällen   anzunehmen,   in  denen  1  und  2 
in  Wegfall  kommen.)  Jedenfalls  bleibt  eine  gewisse  Anzahl   von    durch  die 
Elxcision  geheilten   Fällen   von  Lues  übri^.   Verf.  empfiehlt  daher  die  Ope- 
ration unter  allen  Umständen  vorzunehmen,  vorausgesetzt,  dass   die  anato- 
mischen Verhältnisse  dies  ohne  grosse  VerstQmmelung  gestatten,   zumal  die 
wissenschaftlich  begründete  Möglichkeit  besteht,  das   Constitution  eilwerden 
der  Lues   durch   Entfernung   der   Initialsklerose   zu   verhindern. 

Karl  Herzheim  er. 


404  Bericht  Ober  die  LebtUDgen  auf  dem  Gebiete 

Bidenkap  (2)  hebt  mit  Rücksicht  auf  die  Prophylaz  henror,  dass 
man  ganz  besonders  die  verschiedenen  Verbreitangsweisen  der  Krankheit 
kennen  mnss  und  pointirt  speciell  wie  häufig,  wenigstens  in  Norwegen,  die 
Fälle  von  Syphilis  insontium  vorkommen.  Verf.  ist  zum  Theil  auch  aus 
diesem  Grunde  der  Ansicht,  dass  die  durch  die  Polizei  geregelte,  soge- 
nannte Öffentliche  Prostitution  von  keinem  grossen  Nutzen  ist  und  in 
unseren  Tagen  kaum  mehr  aufrecht  gehalten  werden  kann.  Dagegen  will 
er,  dass  die  in  Norwegen  in  jeder  Commune  bestehenden,  sogenannten  „Ge- 
sundheitscommissionen"  die  auch  Massregeln  gegen  diese  wie  gegen  alle 
anderen  contagiösen  Krankheiten,  zwar  von  der  Polizei  unterstützt,  in  ihre 
Hände  nehmen  sollen.  In  dieser  Verbindung  wird  speciell  die  häufige  durch 
hereditär-syphilitische  Kinder  veranlasste  üebertragung  von  Syphilis  und 
die  Zweckmässigkeit  gesetzlicher  Bestimmungen  in  Bezug  auf  Aussetzen 
ausserehelicher  Kinder  erwähnt.  Die  Gefahr  für  Üebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaccination  schätzt  Verf.  verhältnissmässig  sehr  gering.  Er  hat 
als  Stadtphysikus  in  Christiania  durch  beinahe  20  Jahre  der  Vaccination 
genau  folgen  können,  in  welcher  Zeit  wenigstens  30.000  Kinder  vaccinirt 
worden  sind,  und  doch  konnte  kein  einziger  Fall  von  Vaccinesyphilis  nach- 
gewiesen werden.  Was  die  Behandlung  betrifft  hat  Verf. .  kein  grosses  Ver- 
trauen zu  den  verschiedenen  vorgeschlagenen  und  geübten  abortiven  Me- 
thoden. Es  scheint  mitunter  zu  gelingen  eine  constitutionelle  Infection 
durch  die  Exstirpation  der  Initialsklerose  zu  verhindern,  aber  gewiss  selten 
und  noch  seltener  mit  starken  Aetzmitteln,  Galvanokaustik  und  Thermo- 
kauterinm.  Eine  regionäre  Behandlung  in  der  Absicht  das  Krankheitsgift 
am  Anfang  der  Infection  abzuschwächen,  konnte  insofeme  berechtigt 
scheinen,  als  man  nicht  selten  sieht,  wie  die  ersten  constitutione! len  Sym- 
ptome eben  in  der  Nähe  des  Initialsymptoms  auftreten.  Ed  ist  doch 
zweifelhaft,  ob  wirklich  durch  eine  solche  Behandlung  etwas  erreicht  wird. 
Die  locale  Behandlung  des  Initialsymptoms  ist  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung. Reinlichkeit  und-  desinficirende  Mittel  in  wässeriger  Lösung  sind  ge- 
wöhnlich genügend,  obschon  die  Induration  durch  Anwendung  von  Jodoform, 
Quecksilberpflaster  und  Quecksilbersalben  mitunter  schneller  zum  Schwinden 
gebracht  werden  können.  Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Frage, 
inwiefern  eine  specifische,  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung  schon 
während  der  zweiten  Incubation  eingeleitet  werden  soll.  Aber  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  ist  mit  der  Beantwortung  derjenigen,  inwiefern  über- 
haupt eine  specifische  mercurielle  Behandlung  in  allen  Fällen  von  neuer, 
constitutioneller  Syphilis  nöthig  ist,  eng  verknüpft  und  Verf.  setzt  seine 
durch  lange,  selbständige  Erfahrung  gewonnene  Ansichten  über  diese  Frage 
etwa  folgendermassen  auseinander:  Wenn  man  die  Gelegenheit  hat,  dem 
Verlauf  der  Syphilis  vom  Auftreten  des  Initialsymptoms  zn  folgen,  sieht 
man,  wenn  Patient  sich  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  speciell 
in  einem  gut  eingerichteten  Hospital  sich  befindet,  dass  die  Krankheit  in 
der  Regel  in  milderen  Formen  auftritt,    und   dass  die  Symptomenreihe  mit 
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deflnitiTem  Aufhören    derselben  im  Lanfe   von  drei  bis  vier  Monaten  oder 
etwas  längerer  Zeit  abgeschlossen  ist,    auch   wenn   gar   keine   eingreifende, 
spedell  keine  mercnrielle  Behandlang,  angewendet   wird.     Sogar  Iriten  von 
bedeutender  Intensit&t  werden  gewöhnlich  bei  passender  localer  Behandlung 
(Atropin)    und    zweckmässigem   Regime  ohne   Folgen  hinter  sich  zq  lassen 
schwinden.  Yerf.  hat  dies  so  häufig  gesehen,    dass  er  behaupten  darf,    dass 
es  die  Regel  bildet,   wenn  der   Pat.    sonst    von    gesunder  Constitution  und 
nicht   geschwächt   oder    decrepid  ist.    Und   was  die  Zukunft    der  in  dieser 
Weise  behandelten  —   „Viele  werden  sie  vielleicht  unbehandelt  nennen"   — 
Patienten  betrifft,   darf  Verf.  ebenfalls   nach   seiner   Erfahrung   behaupten, 
dass  sie  unt^r  nicht  allzu    ungünstigen    Lebensverhältnissen    und    bei    ver- 
nünftiger Lebensweise  später  nicht  häufiger,  sondern  vielleicht  noch  seltener 
^on   ihrer    Krankheit    zu    leiden    haben    werden  wie  die  mit  eingreifenden 
Quecksilbercttren  behandelten  Individuen.  Verf.  hegt  doch  keine  flbertriebene 
Parcht  vor  dem  Quecksilber  in  dieser  Krankheit,  indem  er  es  selbst  in  den 
wenigen  Fällen  anwendet,  wo  er  es  fflr  zweckmässig  hält.  Im  Ganzen  muss 
man  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  individualisiren,  und  Verf.  bezeichnet 
seine  eigene  Behandlung  als  eine  symptomatische;    eine  schematisch  geord- 
nete   und    für    alle    Fälle    abgefasste  Syphilis- Therapie  ist  ein  Unfug,    die 
Krankheit  muss  vor  Allem,  wie  ein  alter  Sypliilidolog  gesagt,  mit  Vernunft 
bebandelt  werden.  Verf.  hält  somit  eine  specifische  Behandlung  der  Krank- 
heit im  Stadium  der  zweiten  Incubation  nicht  fflr  zweckmässig.    Man   wird 
vielleicht   damit    erreichen,    dass    einzelne    Symptome    beim    Ausbruch  der 
Krankheit  etwas  milder  auftreten;    aber   man  wird  dadurch  eher  eine  Aus- 
dehnung des  Krankheitsverlaufes,  ein  allmäliges  Steigen    der  Intensität  der 
Symptome  und  ein  Verlegen  derselben  zu  inneren,    wichtigen  Organen  ver- 
anlassen. Es  ist  jedoch  sehr  wichtig,    dass    der  Patient   in  diesem  Stadium 
überwacht  wird,    dass  ein  in  jeder  Beziehung  vernünftiges  Regime  gehalten 
wird,  und  sehr  häufig  wird  es  zweckmässig  sein,    wie  der  allgemeine    Aus- 
bruch sich  nähert,   Tonica    in   Anwendung   zu  ziehen,   um   den   KOrper    zu 
stärken    und    zu    präpariren,   damit    er  besser   den    oft  ziemlich  acut  auf- 
tretenden Krankheitsprocess  aushalten  kann.  Das  dem  ersten  Ausbruch  des 
Exanthems  oft  vorausgehende  Kopfweh  mit   Empfindlichkeit   des  Craniums, 
die  oft  schmerzhaften  Periostitiden  der  Tibia  und  des  Sternums,    die  rheu- 
matoiden Schmerzen  der    Glieder  können,    wenn   sie    excessiv   werden  und 
nicht  von  selbst  nachlassen,  in  der  Regel    in    einigen  Tagen  prompt  durch 
Jodkali  in  moderaten  Dosen  beseitigt  werden.    Jodkali  wirkt  hier   schneller 
wie  Quecksilber.  Nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Exanthems  hält  man  sich 
womöglich  passiv;  Pat.  hält  sich  ruhig,   vermeidet  körperliche  und  geistige 
Anstrengung,  und  es  wird  für  strenge  Reinlichkeit  gesorgt.  Verf.  verwendet 
lauwarme   Bäder   mehrmals    in    der   Woche.    Für   die   Mund-  und  Rachen* 
Schleimhaut  die  gewöhnlichen  Mittel   In   den   meisten   Fällen   verläuft  das 
erste  constitutionelle  Stadium,  in  dieser  Weise   behandelt,    mild.    Ist  aber 
dies  ausnahmsweise  nicht  der  Fall,  nimml  die  Krankheit  einen  schlimmeren 
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Verlauf,  oder  kommt  der  Patient  erst  später  und  mit  mehr  malignen  Sym- 
ptomen in  Behandlung,  wird  es  nöthig  andere  Mittel,  Jodkalium  und  Sarsa- 
parille oder  gelinde  Mittel  abwechselnd,  und  wenn  man  will  Quecksilber  in  An- 
wendung zu  bringen.    Tn    diesen    Fällen    hat    doch  Verf.  bessere  Resultate 
mit  den  zwei  ersten  wie    mit  dem  letzten  Mittel  erzielt.   Namentlich    zieht 
er  in  hartnäckigen,    recidivirenden    papulOsen    Formen   und    bei    ulcerösen 
Processen  die  Sarsaparille  vor.  Dieses  Mittel,  das  im  frühen  constitutionellen 
Stadium  nichts  oder  wenig  nützt,  übt   dagegen    in   den   soeben    genannten 
Fällen,  wo  oft  das  Allgemeinbefinden  schlecht  ist,  auf  dieses  letztere  einen 
auffallend   günstigen    Einfluss.    Bei    sich    schnell    entwickelnden    malignen 
Formen  darf  man  nicht  zu  lange  zusehen,    ehe   man   Jodkalium   in  Verbin- 
dung mit  Tonica  und  Stimulantia  verwendet.  Bei  dem  oft  sehr  wechselnden 
Verlauf  dieser  Fälle  macht  später   Sarsaparille    und  vielleicht  auch  Queck- 
silber guten  Dienst;    eine  Verschlimmerung    tritt   jedoch    mitunter    selbst 
während  der  Anwendung  des  letzteren   ein,     was  durch  einen  sehr  ausführ- 
lich mitgetheilten  Fall  illustrirt  wird.    Speciell  über  die  syphilitischen  Iriten 
spricht  sich  Verf.  in  der  Weise  aus,  dass  sie  kaum  ein  so  ernstes  Symptom 
darstellen,  wie  allgemein  angenommen  wird:  „Von  der  grossen  Menge  Iriten**, 
sagt  er,  „die  ich  im  Laufe  der  Jahre  behandelt  habe,  haben  äusserst  wenige 
einen  unglücklichen  Verlauf  genommen,    obwohl   Quecksilber  gar  nicht  an- 
gewendet wurde".  Und  weiter  sagt  er:     „Die    ärgsten    und  am  meisten  in- 
tractablen    Fälle    von  Iritis,  die  ich  gesehen  habe,  waren  eben    solche,    wo 
eine  Quecksilberbehandlung  schon  vom  Anfang  der  Iritis  angewendet  wurde". 
Wenn  die  initiativen  Processe    des  secundären  Stadiums    sich   im  centralen 
Nervensysteme  localisiren,    was   mitunter  sehr  früh,   ja   beim  ersten  secun- 
dären Ausbruch,  stattfinden  kann,    will  Verf.    doch   sofort  das  Quecksilber 
in  Verbindung  mit  Jodkalium  anwenden.  Im  gummösen  Stadium  zieht  Verf., 
wie  andere,  das  Jod  vor^    und  wenn    dieses    nicht    mehr    wirkt  oder  nicht 
mehr    vertragen    wird,    die    Sarsaparille,    die    sich    dann  oft  sehr  wirksam 
zeigen  kann.  Von  localen  Mitteln,    die  speciell  vom  Verf.  schon  durch  viele 
Jahre  mit  grossem  Vortheil  Anwendung  gefunden  haben,   erwähnt  er  Goa- 
und  Chrysarobinpflaster,    das  sich  besonders   gegen  späte,  sehr   hart- 
näckige papulOse  Formen  und  auch  bei   Drüsen  bewährt  hat.    Hartnäckige 
Ulcera    wurden    oft   mit   Vortheil  mit  Umschlägen  einer  iprocentigen  Jod- 
kalilOsung  behandelt.  Bei  der  con  genitalen   Syphilis    hat   Verf.   längere 
Zeit  die  Darreichung  von  Jodkalium  durch  die  Muttermilch   versucht,   aber 
damit  nur  sehr  geringe  Wirkung  erhalten.  Er  ist  hier  bei  der  mercuriellen 
Behandlung   stehen   geblieben,   und   zwar   in  der  Form  von  kleinen  Dosen 
Calomel  innerlich.  Wenn  die  Kinder  älter  werden,  kommen  auch  bei  ihnen 
Jod  und  Sarsaparille,  welche  letztere  auch  von  den  Kindern   gut    vertragen 
wird,  zur  Anwendung.  Boeck. 

Cortledge  (3)   befürwortet   die   frühzeitige   und   ein  Jahr  dauernde 
Behandlung  selbst  derjenigen  Fälle,  in  denen  nur  vielleicht  Syphilis  vorliegt. 

Lesser. 
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Drysdale  (4)  bekämpft  die  von  H.  Lee  and  Hutchinson  vertre- 
tene Aoschannng,  dass  man  durch  frühzeitige  Anwendung  von  Hydrargjrom 
das  Auftreten  secnndärer  Erscheinangen  verhüten  kCnne.  D.  empfiehlt  das 
Hydragymm  bijodatmn  in  Dosen  von  0*015,  zwei  bis  drei  Mal  täglich,  ala 
ein  wirksames  und  von  schädlichen  Nebenwirkungen  freies  Präparat. 

Oaertner. 

Lewentaner  (5)  spricht  sich  mit  Zugrundelegung  zweier  Kranken- 
geschichten für  die  von  Fournier  empfohlene,  intermittirend  chronische 
Behandlnng  der  Syphilis  aus.  Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden, 
das8  bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  hier  zu  entscheidenden  Frage,  ein  paar 
Fälle  nichts  zu  beweisen  vermögen.  Kopp. 

Gestützt  auf  sehr  günstige  Heilerfolge  tritt  Andronico  (6)  für  die 
regionäre  Syphilisbehandlung  mittelst  subcutaner  Sublimatinjectionen  ein, 
da  man  damit  in  vielen  Fällen  sicherer  und  rascher  zum  Ziele  komme  als 
aaf  dem  Wege  der  Allgemeinbehandlung.  Die  einzelnen  luetischen  Erschei- 
nangen stellen  ebensoviele,  dem  Initialaffect  gleichartige  Infectionsherde  dar, 
nnd  durch  ihre  directe  Bekämpfung  versto])fe  man  eben  die  Quellen  für  die 
Beproduction  des  syphilitischen  Virus.  Dornig. 

Von  der  Auffassung  der  Syphilis  als  einer  bacilläron  Infectionskrank- 
heit  ausgehend  —  eine  Ansicht,  die  er  durch  die  Mittheilungen  von  Eve 
and  Lungard  bestätigt  findet,  die  deutschen  einschlägigen  Arbeiten  werden 
nicht  erwähnt  —  sieht  Bio x am  (7)  in  der  gründlichen  Einverleibung  des 
Mercur  als  eines  antibacteriell  wirkenden  Mittels  die  beste  Gewähr  für  die 
Herbeiführung  einer  sicheren  Heilung.  Er  führt  das  Hydrargyrura  in  den' 
Frühstadien  der  Lues  dauernd,  ca.  ein  Jahr,  dem  Körper  zu,  und  hat  mit 
seiner  Methode  1500  Fälle  mit  ausgezeichnetem  Erfol<]:e  behandelt.  Zur  An- 
wendung kommt  eine  Lösung  von  6  Gran  Hydrargyrum  bichlorat.  corros.  zu 
einer  Unze  Wasser,  von  der  allwöchentlich  20  Tropfen  =  Vs  (0*02)  Gran 
Sublimat  meist  in  die  Glutäalmusculatur,  ohne  dass  Massage  der  Injections- 
bt eile  angeschlossen  wird,  injicirt  werden;  die  Gesamnitmenge  des  einge- 
führten Sublimats  soll  nicht  8— 12  Gran  (0-5-0-75)  Sublimat  tibersteigen. 
Vortheile  dieser  Behandlung  seien:  die  Sicherheit  derselben,  welche  die  nach 
den  ersten  Injectionen  eintretende  Rückbildung  der  krankhaften  Processe 
beweise;  die  durch  dieselbe  hervorgebrachte  Milderung  der  secundären  Sym- 
ptome; ihre  Unschädlichkeit,  relative  Schmerzlosigkeit  und  Bequemlichkeit. 
Der  interessanten  Mittheilung  fehlen  leider  einige  für  die  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Methode  sehr  belangreiche  Angaben:  Hat  Bl.  überhaupt  keine 
Becidive  gesehen,  was  gewiss  nicht  anzunehmen  ist,  und  wenn,  wie  ver- 
liefen dieselben?  Wie  viele  Jahre  ist  es  her,  seit  Bl,  die  qu.  Methode  ge- 
braucht, und  gehören  die  1500  Fälle  vorwiegend  der  Familien-  oder  Hospi- 
talpraxis an?  Ueber  Jahrzehnte  ausgedehnte  Krankenbeobachtung  aber 
müssen  wir  heute  für  therapeutische  Massnahmen   bei   der  Luesbehandlung 
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die  -mehr  zu  sein  bean&prachtD  als  Vorschläge,  fordern,  und  in  Bezog  aur 
die  Vertlieilang  der  Fälle  auf  die  Familie  und  das  Hospital,  ist  es  allgemein 
anerkannt,  dass  zwei  Drittel  der  ohne  Manifestationen  der  Lues  als  geheilt 
entlassenen  Hospitalpatienten  in  kritisch-therapeutischer  Hinsicht  überhaupt 
nicht  verwerthbar  sind.  Harttun g. 

Arcari  (8)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Syphilidologen  auf  die 
Smirnoffsche  Behandlungsmethode  mittelst  tiefer  Calomelinjectionen  in 
die  Glutaei.  Nach  A.  bestehen  die  Vortheile  des  Verfahrens:  1.  In  der 
grosseren  Wirksamkeit  gegenüber  den  Sublimat  inj  ectionen.  t.  In  der  örtlichen 
Toleranz. 

Balz  er  (9)  verwendet  zur  Suspension  des  Calomel  für  subcutane  In- 
jectionen  Vaselinöl  und  vermeidet  damit  jegliche  Schmerz-  und  Entzün- 
dungserscheinung, welche  Scarenzio  bei  seinen  Calomel-Glycerinsuspen- 
siouen  noch  zu  verzeichnen  hatte.  Er  verwendet  Calomel  O'OS  auf  Vaselinöl 
1*0  und  heilt  mit  0*4  Calomel  die  Syphilis  „döfinitivemenf.  An  der  6res> 
lauer  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Neisser  werden  seit  Juli  1886  die 
subcutanen  Calomelinjectionen  ebenfalls  nur  noch  mit  Oelsuspension,  und 
zwar  mit  OlivenOl  ausgeführt.  Die  Resultate  sind  ausserordentlich  günstig, 
und  werden  nach  einiger  Zeit  ausführlich  veröflfentlicht  werden. 

Stouckowenkow  (10)  sah  bei  der  Anwendung  von  Calomelinjec- 
tionen, welche  die  luctischen  Symptome  sehr  bald  zum  Schwinden  brachten, 
niemals  Abscesse  oder  Stomatitis  auftreten.  3—9  Gramm  Calomel  (=  0*18  bis 
0*54  Gran)  innerhalb  vier  bis  sechs  Wochen  injicirt  kommen  in  ihrer  Wir- 
kung  30—40  Einreibungen  a  '/i  Drachme  (=  1*8  Gramm)  grauer  Salbe  gleich. 
Im  Urin  war  das  Quecksilber  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  ersten  Injec- 
tion  nachzuweisen,  also  später  und  ausserdem  noch  in  geringeren  Mengen 
als  bei  anderen  Hydrargyrumpräparatcn  (cf.  Kopp  und  Chotzen:  Calomel- 
injectionen. —  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  Nov.  1886).  (Die  Anzahl  der  von 
St.  ausgeführten  und  beobachteten  Injectionen  ist  nicht  angegeben.  D.  Bef.) 

Chotzen. 

Lantz  (li)  wandte  diese  Behandlungsmethode  bei  St  Kranken  an  (68  im 
Hospital,  14  ambulatorisch).  Anfangs  wurde  eine  Jullien'schc  Calomelsus- 
pension  in  Gummilösung  angewandt,  dann  eine  nach  Neisser  vorbereitete 
Emulsion:  Rp.  Calomel,  Natr.  chlorat.  äa  l'O— 1*5,  Gummi  arabici  OB— 0"7o, 
Aquae  destillatae  11 '25.  Mf.  emulsio.  S.  für  12  Injectionen.  ~  Im  Ganzen 
hatte  man  307  Injectionen  gemacht.  Auf  100  Injectionen  je  zwei  Abscesse. 
Unter  82  Kranken  kamen  Salivation  und  Stomatitis  bei  10  (bei  7  im  Ho- 
spital und  bei  3  ambulatorischen)  zur  Beobachtung.  In  allen  Fällen  (56  mit 
primären  und  secundären  Erscheinungen,  12  mit  tertiären  Syphilissym- 
ptomen) verschwanden  die  Krankheitserscheinungen  unter  der  Behandlung 
rasch;  aber  bei  gummösen  Formen  stand  das  Calomel  den  Jodpräparaten 
entschieden  nach.    Verfasser   hebt  folgende  Nachtheile   subcutaner  Calomel- 
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injectionen  herTor:  heftige  Schmerzen,  zuweilen  Abscesse  und  häufiges  Aaf- 
tieten  Ton  Stonaatitis  und  Salivation,  und  deshalb  —  obgleich  die  Calomel- 
injectionen  in  der  secundären  Periode  der  Syphilis  (besonders  fflr  Spital- 
praxis) angewandt  werden,  —  können  sie  trotz  ihrer  Einfachheit  und  Leich- 
tigkeit schwerlich  die  anderen,  bei  Syphilis  üblichen  hypodermatii<chen  Cor- 
methoden  gänzlich  verdrängen. 

Von  Szadek  (12)   werden   subcutane  und  intramusculäre  Injectionen 
Tun  Jodkalium  und  Jodnatrium  in  acht  Fällen  angewandt.  Im  Ganzen  sind 
90  Injectionen  gemacht  worden.  Von  denselben  wurde  bei  79  Menschen  eine 
Jodkalilösung,  bei  11  Jodnatrium  gebraucht  und  zwar   3 :  10  Aq.  sorgfältig 
neutralisirt  und  filtrirt.     Täglich  erhielt  jeder  Kranke  0*3  Kali    oder  Natri 
jodati    eingespritzt,    d.  h.   den   Inhalt    einer    YoUcn   Pravaz'schcn  Spritze. 
Von  90  Injectionen  wurden  26  tief  unter  die  Aponeurose  der  Glutaei  (nach 
Arcari),   die  übrigen    64  subcutan  eingeführt.     Das  Resultat  war:    1.  Ge- 
wöhnlich trat  nach  der  Einspritzung  von  KJ  und  NaJ  ein  starker  brennender 
Schmerz,   der   von  einer  Viertel-  bis  einige  Stunden   dauerte;    nachher  ver- 
schwand derselbe,  oder  manchmal  ging  er   in  einen  dumpfen  Schmerz  über. 
Durch  Jodkali-Injectionen  wurde  ein  etwas  heftigerer  Schmerz  von  längerer 
Dauer  hervorgerufen,  als  durch  Jodnatrium-Injectionen.  Tiefe  intramusculäre 
Injectionen  riefen  scheinbar  weniger  Schmerz  hervor,  als  oberflächliche  sub- 
cutane, t.  In  keinem  Falle  ist  nach  der  Einspritzung  Abscessbildung  beob- 
achtet worden;   Coagulationen  traten  gleichfalls  ebensowenig  auf,  mit  Aus- 
nahme eines  Falles.  3.  Bei  zwei  Kranken  beobachtete  man  Jodausschlag  in 
Form  einer  Acne  des  Gesichtes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  4.  Verfasser 
hütet    sich,    über    therapeutischen    Erfolg    der    KJ-    und    NaJ -Injectionen 
Schlussfolgerungen  zu  machen,  weil  seine  Beobachtungsfälle  nicht  zahlreich 
sind ;  er  erwähnt  jedoch  einen  unzweifelhaften  therapeutischen  Effect  in  zwei 
FäUen,  in  denen  die  syphilitischen  Symptome    bei  fast  ausschliesslicher  Be- 
handlung mit  subcutanen  KJ-  und  NaJ-Injectionen  schwanden.  K.  S. 

Frey  (13)  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  der  Schwitzbäder  aus 
drei  Gründen:  1.  zu  diagnostischen  Zwecken  d.  h.  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  ein  schon  mercuriell  Behandelter  geheilt  ist;  wenn  20  Schwitz- 
bäder keine  neue  luetische  Eruption  bewirken,  so  ist  der  Kranke  wahr- 
scheinlich geheilt.  Ferner  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  vorhandenen 
Erscheinungen  von  Lues  oder  von  Mercurialismus  herrühren;  wenn  15  bis 
^0  Schwitzbäder  die  Symptome  zum  Schwinden  bringen,  so  sind  sie  mer- 
curieller,  im  entgegengesetzten  Falle  luetischer  Natur.  2.  Zur  Eliminirung 
des  Hg  aus  dem  Körper.  Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  nur  kurz 
nach  der  Einverleibung  daR  Hg  stark  antisyphilitisch  wirkt,  später  aber  mit 
fortschreitender  Oxydation  des  Hg  in  den  Gewebssäften  seine  schädlichen 
Eigenschaften  überwiegen,  seine  nützlichen  zurücktreten,  sucht  Frey  durch 
Sehwitzbäder  die  Entfernung  zu  bewirken  und  zugleich  die  Nieren,  durch 
die  ja  vorzugsweise  das  Hg  ausgeschieden  wird,  zum  Theil  zu  entlasten.  Er 
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hat  denn  auch  nie  hei  combinirter  Hg-  und  Schwitzcur  Nephritis  gesehen. 
3.  Zu  therapeutischen  Zwecken.  Da  es  darauf  ankommt,  mercuriell  Beban- 
delte gut  zu  ernähren,  so  sei  gerade  die  Combination  mit  Schwitzbädern, 
die  den  Stoffwechsel  so  mächtig  anregen,  sehr  praktisch.  Zugleich  hätten  sie 
auch  noch  den  Vortheil,  die  Haut  für  die  Aufnahme  der  Salbe  geeignet  zu 
machen.  Die  Methode  hänge  vom  Alter,  Eräftezustand  etc.  des  Fat.  ab :  im 
Allgemeinen  beginnt  Frey  mit  einem  Schwitzbad,  dem  sofort  die  Einrei- 
bung folgt,  am  zweiten  Tage  warmes  Vollbad  mit  Seife,  darauf  Einreibung, 
ähnlich  am  dritten  und  vierten  Tage,  und  nach  jeder  vierten  Einreibung 
ein  Schwitzbad.  Bei  dieser  Methode  sah  Frey  vorzügliche  Resultate,  auch 
bei  syphilitischen  Augen-,  Rückenmarks-  und   besonders  Gehirn- AfFectionen. 

Eohn. 

Parsons(14)  empfiehlt  zur  Behandlung  breiter  Condylome  eine  Salbe 
bestehend  aus:  Morph,  sulf.  0'12,  Pulv.  camphor.  1*2,  Bismuth.  subnitr.  et 
Hydrarg.  chlor,  mit  äa  3*0,  Cosmolin  300,  nach  gehöriger  Reinigung  zwei 
Mal  täglich  zu  appliciren.  Heilung  soll  in  wenigen  Tagen  eintreten. 

Harttung. 
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Vorläufige  Mittheilung.  —  BusM:aja  Medicina  1886,  23. 

19.  Xlcluiilowskl«  Ueber  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Harn 
beim  therapeutischen  Gebrauch  desselben  in  Form  von  Salben.  (Vor- 
trag, gehalten  auf  dem  ersten  rusi^ischen  Aerzte-Congress,  22.  De- 
c«mber  1885.) 

20.  Ssoehow«  Ueber  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Harn  beim 
therapeutischen  Gebrauch  desselben  in  Form  von  subcutanen  Injectionen. 
Vortrag,  gehalten  auf  dem  ersten  russischen  Aerzte-Congress. 

21.  Pahl  F.  Untersuchungen  über  das  Jodol.  —  Inaug.-Dissert.  Berlin. 

22.  Scott  Helm«  Jodol.  The  Dublin  Jouru.  of  Medical  Science.  Tlürd  Series. 
Nr.  CLXXIX,  Nov.  1886,  pag.  426. 

23.  Taylor«  Urticarial  eruption  due  to  Jodide  of  potassium.  ~  New-York 
derm.  Soc.  Joum.  of  cut.  and  ven.  dis.  Nov.  1886. 

24.  Treves«  Jodoform  poisoning  and  Jodoform  rash.  —  Medical  chronicle 
1886,  Nr.  2,  p.  140. 

25.  West«  Blasenbildung  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali.  —  Lond.  med. 
Society,  8.  Nov.  1886. 

26.  Wolf  F.  Eine  pemphiginöse  Form  der  Jodkali-Intoxication  mit  todt- 
lichem  Ausgang.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35,  1886. 

S.  Landsberg  (1)  gibt  eine  Uebersidit  über  die  wichtigeren  Ar- 
beiten zur  Lösung  dieser  Frage.  Ln  Anschluss  daran  theilt  er  selbst  eine 
Reihe  von  Harn-Analysen  mit,  welche  er  mit  einer  moditicirten  Fürbrin- 
ger'hchen  Methode  (vergl.  das  Referat  Nr.  7  auf  S.  688  und  89  des  4.  Hef- 
tes, L  Hälfte  der  Vierteljahresschrift  1886)  an  der  Breslauer  dermatolo- 
jrischen  Klinik  angestellt  hat.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  L. 
den  Harn  analysirte,  war  Calomel  subcutan  apjdicirt  worden,  und  zwar 
wurden  in  eilf  Fällen  die  Untersuchungen  während  des  Verlaufs  der  Cur, 
in  zweien  lange  Zeit  nach  der  letzten  Injection  (Nr.  IX  zwei  Monate  nach 
sechs  Injectionen,  Nr.  X  zehn  Monate  nach  aclit  Injectionen,  von  denen  die 
ersten  vier  vor  eilf  Monaten)  gemacht.  In  drei  Fällen  war  Calomel  inner- 
lich gegeben  worden,  und  zwar  am  ersten  Taj^e  0*2  (irin.,  am  zweiten  ü'4, 
am  dritten  06  Grm.  u.  s.  w.  bis  l'O  pro  die.  In  zwei  Fällen  waren  Oyan- 
quecksilberinjectionen  (0*02— 0"03  pro  die)  giinaeht  wordi-n.  Fall 
Xni  buweist,  dass  schon  im  Harne  der  ersten  24  Stunden  nach  Einrei- 
bung von  3'0  Ung.  ein.  Quecksilber  nachzuweisen  ist.  Vier  Fälle  beziehen 
weh  auf  die  Kemanenz  des  Hg  nach  gemischten  Curen.  L.  kam  zu  dem 
Resultate,  dass:  1.  die  Hg-Ausscheidung  durch  den  Harn  während 
einer  Hg-Cur  mit  den  üblichen  Quantitäten  eonstant  ist.  (L. 
befindet  sich  hierin  in  vollständiger  Uebereinstinunung  mit  Welander. 
Anm.  d.  Ref.)  2.  Die  constante  Ausscheidung  findet  auch  bereits  nach 
einmaliger  Einverleibung  des  Hg  statt,  sei  es  cutan,  intern  oder  subcutan, 
Vierteyahresschrin  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  27 
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wofern  die  angewandte  Quantität  nicht  nnter  ein  gewisses  Minimnm  sinkt. 
3.  Nach  24  Stunden  ist  der  Hg-6ehalt  des  Harnes  gering,  aber  jedesmal 
nachweisbar,  er  steigt  allni&lig  und  erreicht  nach  einigen  Tagen  sein  Ma- 
ximum i),  auf  dem  er  unter  geringen  Schwankungen  eine  Zeit  lang  bleibt. 
Später  sinkt  die  ausgeschiedene  Quantität,  die  Schwankungen  werden 
grösser,  bis  der  Nachweis  an  einzelnen  Tagen  nicht  mehr  gelingt.  4.  Auf 
diesen  Ausscheidungsmodus  hat  die  Qualität  des  Präparates  keinen  Ein- 
fluss,  höchstens  könnte  das  sub  II  geforderte  Minimum  bei  verschiedenen 
Präparaten  verschieden  sein.  5.  Erfolgt  auf  der  Höhe  der  Ausscheidung 
eine  neue  Einverleibung,  so  ändert  sich  nichts  wesentliches  in  den  Aus- 
scheidungsverhältnissen*), erfolgt  sie  später,  so  wird  die  Ausscheidung  wie- 
der constant  und  maximal.  6.  Die  Quantität  des  einverleibten  Hg  ist  also, 
wenn  sie  ein  gewisses  Mass  überschreitet,  auf  die  Art  der  täglichen  Aus- 
scheidung ohne  Einfiuss'),  dagegen  ist  die  Dauer  der  Remanenz  und  der 
Constanz  der  Ausscheidung  direct  abhängig  von  der  eingeführten  Menge, 
während  die  Qualität  dabei  jedenfalls  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bolle 
spielt.  ^ 

Fr.  Müller  (2).  Seit  langer  Zeit  findet  eine  Discussion  über  die  Frage 
statt,  in  welcher  Weise  das  Hg  bei  Einreibungscuren  in  den  Körper  ge- 
langt. Nothnagel,  Kirchgässer  u.  A.  waren  der  Ansicht,  dass  bei 
dieser  Cur  die  Aufnahme  von  Hg-Dämpfen  durch  die  Einathmung  eine 
Hauptrolle  spiele.  Anderseits  ist  aber  durch  die  Untersuchungen  von  Voit 
und  in  neuerer  Zeit  namentlich    von   Fürbring  er   der   Beweis    erbracht, 

*)  Siehe  Welander,  aus  dessen  graphischen  Darstellungen  der 
Modus  der  Ausscheidung  sehr  gut  ersichtlich  ist.  Dieselben  beweisen  auch, 
dass  z.  B.  bei  Calomelinjectionen  die  Elimination  sehr  rasch,  bei  Schmier- 
curen  aber  relativ  langsam  zunimmt.  Der  Zeitpunkt,  an  welchem 
das  „Maximum**  erreicht  wird,  hängt  also  wesentlich  von  dem 
Präparat  und  der  Applicationsweise  ab.  Bmk.  d.  Ref. 

*)  Um  dies  mit  Sicherheit  constatiren  zu  können,  sind  quantitative 
Analysen  unumgänglich  nothwendig.  Die  —  von  Ref.  selbst  empfohlene  — 
vom  Autor  benützte  Untersuchungsmethode  besitzt  zwar  qualitativ  die 
grösste  Genauigkeit,  gestattet  aber  eben  so  wenig  wie  alle  anderen  dem 
Ref.  bekannten  Methoden  zum  Nachweise  des  Hg  in  kleinen  Mengen  sichere 
Schlüsse  über  die  Quantität,  da  es  eines  mehrmaligen  Eintragens  von  Me- 
tall in  die  Untersuchungsflüssigkeit  bedarf,  um  den  Hg-6ehalt  derselben 
zu  erschöpfen.  Diese  Thatsache  ist  neuerdings  wieder  von  Welander 
durch  Versuche  ad  hoc  demonstrirt  worden  (siehe  W.'s  Arbeit:  Unter- 
suchung über  die  Aufnahme  des  Hg  etc.  S.  5).  Das  wiederholte  Eintragen 
von  Metall  findet  aber  sehr  bald  seine  Grenzen  aus  Ursachen,  die  man  bei 
W.  näher  erörtert  findet.  Eher  könnte  man  noch  mit  dem  Verfahren  von 
Schmidt  in  Dorpat,  welches  bestimmte,  in  welchem  Bruchtheil  der 
Untersuchungsflüssigkeit  gerade  noch  genug  Hg  enthalten  ist,  um  nach- 
gewiesen zu  werden,  wenigstens  relative  Vorstellungen  über  die  Zunahme 
und  Abnahme  der  Quantität  des  ausgeschiedenen  Hg  erhalten. 

Bmk.  d.  Ref. 

*)  A  priori  muss  man  annehmen,  dass  mit  vermehrter  Absorption 
auch  die  Elimination  zunehme,  wenn  auch  nicht  in  directer  Proportion. 
Ein  Maximum,  wie  der  Autor  es  annimmt,  dürfte  —  wenn  überhaupt  — 
wohl  erst  bei  Verabfolgung  von  Dosen  —  weit  über  die  therapeutisch 
übliche  Grenze  hinaus  —  eintreten.  Hingegen  stimmt  Ref.  dem  Autor  voll- 
kommen bei,  wenn  derselbe  behauptet,  dass  die  Dauer  der  Remanenz  vor 
allem  von  der  Quantität  des  einverleibten  Quecksilbers  abhängig  ist. 

Bmk.  d.  Ref. 
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da»g  b«i  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  QiiecksilberkQgelcheU  in  die  Haut- 
drüsen und  die  Haarbälge  eintreten  und  dort  resorbirt  werden.  Um  nun 
den  Antheil  kennen  in  lernen,  den  die  Einathmnng  von  H^- Dämpfen  bei 
der  Schmiercur  bildet,  hat  M.  folgende  Versuche  ange.stellt.  Der  Autor 
bediente  sich  der  F  ürbringer'schen  Methode  mit  kleineren  3foditiratio- 
nen.  Er  bet4>nt  die  Nothwendigkeit.  die  zu  den  Anah>en  verwendete 
Kupfer  feile  (statt  Messingwolle)  vorher  durch  starkes  (tlühen  von  etwa 
Torfaandenero  Hg  zu  befreien.  (Ref.  hat  ebenfalls  in  einer  Publioation  vom 
Jahre  1884  auf  die  grosse  Gefahr  einer  Verunreinigung  der  Lametta  durch 
Anfiiahme  von  Hg-Dämpfen  aus  der  Luft  aufmerksam  gemacht  und  das 
Ausglühen  derselben  im  Wasserstoffstrome  empfohlen.  Berl.  klin.  Woch. 
1884.  Nr.  19,  p.  i98  und  Nr.  28.  Erwiederungen  auf  die  Bemerkungen  des 
Herrn  Dr.  Schridde.)  Zur  Untersuchung  des  Kothes  wurde  die  gesammte 
Menge  mit  Königswasser  gekocht  und  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  mit  Kali- 
lauge nahezu  neutralisirt  und  mit  Kupferspähnen  versetzt.  M.  machte  fol- 
genden Versuch:  In  ein  kleines  für  zwei  Personen  berechnetes,  vorher 
gründlich  gelüftetes  Zimmer  wurden  zwei  syphilitisch  erkrankt«^  Persimen 
gelegt  und  mit  Einreibungen  grauer  Salbe  von  4*0  Grm.  behandelt.  Die 
Pat.  durften  das  Zimmer  nicht  verlassen  und  mussten  zu  Bett  liegen. 
Fenster  und  Thüren  blieben  verschlossen.  Die  nach  den  ersten  zehn  Tagen 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  minimale  und  nicht  ganz  zweifel- 
lose Qnecksilberreaction.  Die  zweite,  nach  abermals  zehntägiger  Luftdurch- 
leitnng  vorgenommene  Untersuchung  (Elektrolyse)  ergab  eine  sehr  deut- 
liche Quecksilberreaction.  Es  war  demnach  erwiesen,  dass  bei  der 
Schmiercur  dampfförmiges  Quecksilber  in  die  Zimmerluft 
übergeht.  M.  lässt  nun  dieses  Zimmer  gründlich  lüften  und  hing  dann 
in  demselben  mit  Ung.  ein.  bestrichene  Yerbandlappen  auf.  Täglioli  wur- 
den auf  einen  Lappen  4*0  Ung.  ein.  eingerieben  und  diese  Lappen  wur- 
den nach  acht  Tagen  durch  neue  ersetzt.  Am  sechzehnten  Tage  ergab  die 
Lnftnntersuchung  noch  eine  schwache  Reaction  auf  Hg.  Deshalb  liess  M. 
▼on  nnn  an  täglich  8*0  Ung.  ein.  auf  den  Lappen  einreiben.  Die  zweite 
L.uftnnter8uchung  nach  zehn  Tagen,  ebenso  die  dritte  nach  weiteren  zehn 
Tagen  ergaben  eine  sehr  viel  stärkere  Quecksilberreaction.  Während 
dieser  Periode  wurden  nun  mehrere  mit  Syphilis  behaftete  Patienten 
in  dieses  Zimmer  verlegt,  welche  selbstverständlich  nicht  mercuriell  be- 
handelt wurden.  Diese  den  Dämpfen  des  Hg  ausgesetzten  Pa- 
tienten haben  nun  sämmtlich  genügend  Hg  aufgenommen,  um 
den  Nachweis  zu  gestatten.  M.  constAtirte  das  Hg  im  Harn  am  achten 
nnd  neunten,  resp.  am  siebenten  Tage,  im  Koth  am  fünften  Tage. 
Aach  wurde  ein  Rückgang  der  Erscheinungen  der  Syphilis 
beobachtet.  M.  wiederholte  den  Yersuch,  liess  jedoch  die  Lappen  weg 
nnd  stellte  statt  deren  einen  Teller  mit  feinpulverigem  Hydrargyrura  cum 
creta  im  Zimmer  auf.  Analoge  Resultate.  Zum  Schlüsse  macht  M.  auf  die 
bei  Quecksilbereinreibungs-  oder  Einspritzungscuren  zwar  nicht  constante 
(anch  bei  Calomeldarreicbung  nicht  constante),  jedoch  sehr  hänßg  eintre- 
tende Braungrünfärbung  des  Stuhles  aufmerksam.  Das  Hg  war  im  Stuhl 
als  Schwefelquecksilber  vorhanden,  unveränderter  Gallenfarbstoff  lässt  sich 
in  den  Eitracten  desselben  nicht  nachweisen,  dagegen  stets  Hydrobilirubin. 
Dieser  Befund  spricht  gegen  die  Annahme  von  Wasilieff,  dass  Calomel 
als  Antisepticum  im  Darm  wirkend,  die  Verwandlung  von  Bilirubin  in 
Hydrobilirubin  verhindert,  eine  Ani^hme,  welche  M.  noch  mit  weiteren 
Gründen  zu  widerlegen  sucht.  Nega. 

Alm^n  theilte  der  schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  am  ö.  Mai 
1885  eine  von  ihm  seit  1866  benützte  Methode  zum  Nachweis  des  Queck- 
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Silbers  in  minimalen  Mengen  In  organischen  Substanzen  nnd  besonders  im 
Urin  mit:  Man  bringt  in  die  mit  8— iOP.  Salzsäure  versetzte  Flüssigkeit  einen 
Yorher  ausgeglühten    Enpferdraht,   oder   noch   besser   einen  Messingdraht 
nnd  erhitzt  1 7«  Stunden  lang  bei  geringem  Feuer,  reinigt  dann  den  Draht, 
der  sich  beim  Vorhandensein  grösserer  Quecksilbermengen  weiss,  bei  gerin- 
gepen  schmutzig  grau  färbt,    durch  vorsichtiges    Kochen    mit    destillirtem 
Wasser,  indem  man,  wenn  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  Harn  ist,  zur  Ent- 
fernung etwa  ausgeföllter  Harnsäure  oder  Farbstoffe   eine   geringe   Menge 
Natromauge  zusetzt  (zuerst  von  Paschkis    empfohlen.    Bem.    des    Ref.), 
trocknet  auf  Fliesspapier  und  bringt   den    getrockneten   Draht   in  eine  so 
ausgezogene  feine  Glasröhre,  dass  ihre  Länge  dem  Drahte  entspricht;  man 
bricht  die  Glasröhre  einige  Mm.  vom  Drahte  ab  und  schmilzt  dieselbe  zu- 
sammen, dann  erhitzt  man  zum   Ueberdestilliren   das  Quecksilber  vorsich- 
tig und  langsam  auf  schwacher  Flamme.  Man  erhält  bei  dieser  Destillation 
gewöhnlich  unmittelbar  am  Draht  einen  geringen  rothbraunen,  nicht  mehr 
Süchtigen  Beleg,  dann   zunächst   die    Quecksilberkügelchen,   hierauf  gelbe 
Oeltröpfchen  von  organischen    Substanzen    und    am  weitesten  vom  Drahte 
etwas  Wasser.  (Diese  Methode  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der 
Fürbringer'schen.    Das    Ueberdestilliren   von  Wasser    und    organischen 
Substanzen  lässt  sich  bei   ezacter  Beinigung    des    Drahtes  vermeiden  und 
kann  leicht  das  Resultat  der  Analyse  vereiteln.)  Alm^n  prüft  die  Queck- 
silberkügelchen, wenn    sie   in  geringen  Mengen  vorhanden   sind,  mit  dem 
Mikroskop.  Eine  üeberführung  des  metallischen  Hg  in  Jod-Hg,  wie  sie  in 
Deutschland  seit  Schneider  bei  allen  Methoden  des  Hg-Nachweises  üblich 
ist,  findet  nicht  statt.     (Eef.    glaubt  darin   bestimmt   einen  Nachtheil  der 
Methode  zu  sehen.    Sind  grössere  Hg-Mengen  in  Form  von  grösseren  Hg- 
Kügelchen  abgelagert,  so  unterliegt  die  Erkennung  des  Hg  allerdings  keiner 
Schwierigkeit  —  wie  Ref.  aus  Proben,    welche  Welander  die  Güte  hatte 
ihm  zur  Verfügung  zu  stellen,    sich   überzeugen    konnte  —  ist  jedoch  das 
Hg  in  sehr  feiner  Vertheilung  abgelagert,  und  sind  gleichzeitig   die   oben 
genannten  Verunreinigungen  vorhanden,  so  ist  es  ungemein  schwer  zu  sagen, 
ob  Hg  vorhanden  ist  oder  nicht.  Auch  ist  die  Unterscheidung  von  feinsten 
Luftbläschen  in  der  Substanz  des  Glases   oft  sehr  schwierig.    Ref.  möchte 
die  Vortheile,  welche    das   rothe  Quecksilberjodid   durch    seine  Farbe   und 
durch  seine  charakteristische  Krystallform  bietet,  nicht  vermissen.  Hervor- 
zuheben ist  auch,  dass  Alm^n  wirkliche  Capillaren  anwendet,  und  nicht 
Röhren  von  1'/,  bis  8  Mm.  Durchmesser.  Bem.  d.  Ref.).   A.   gibt   an,  das 
Quecksilber  mit  dieser  Methode  noch  ein  Jahr  lang  nach  Quecksilbercuren 
nachgewiesen  zu  haben.  Enthält  der  Urin  nur  geringe  Quecksilbermengen, 
so  kann  man  die  Empfindlichkeit  der  Methode  auf  folgende  Weise  schärfen: 
Man  versetzt  etwa  300  Eubikctm.  mit    wenig  Natronlauge   mit  oder  ohne 
Zusatz  von  reducirendem  Zucker  und   kocht  während   einer  Viertelstunde. 
Hierbei  fallen  die  Phosphate  mit   Zucker  verunreinigt  aus.    Man  lässt  das 
Präcipitat  absetzen,  giesst  die  überstehende  Flüssigkeit  ab    und  kocht  den 
Bodensatz  mit  Salzsäure  und  ausgeglühtem  feinen  Metalldraht.  (3  Ctm.  lang, 
45  Mm.  dick,    cf.   Welander,    Untersuchungen    über   die   Aufnahme  des 
Quecksilbers  eU.)    Man   lässt  die  Flüssigkeit   dann   bei  einer  Temperatur 
von  45— 60*  C.  stehen,  dann  verfährt  man  mit  dem  Kupferdrahte  wie  oben. 
Mittelst  dieser  sehr  leicht  ausführbaren  Methode  ist   man    im  Stande  die 
geringsten  Quecksilbermengen  nachzuweisen.    Welander   hat   sich  dieser 
von  Schillberg  modificirten  Methode  bei  seinen  zahlreichen  Untersnchnn- 
gen  bedient  und  verweise  ich  bezüglich  der  näheren  Details  auf  desselben 
«Untersuchungen  über  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  u.  s.  w."  p.  3  ff.  und 
p.  425  und  p.  186.  Vergl.  auch  Welander:    „Recherches  sur  rabsorption 
etc.-  Annales  de  Dermatologie  Nr.  7  «5  Aoüt  1886.  (Ref.  hat  unabhängig 


der  Sjpkfflt.  415 

▼on  Welandex  an  der  Klinik  de»  Prof.  Wolff  in  Strassbar)^  ein  im 
Princip  analof^es  Verfahren  Tersacht,  welches  ebenfalls  darauf  basirt,  das» 
bei  Zusatz  von  Alkalien  die  Phosphate  und  mit  ihnen  ein  beträchtlicher 
Theil  des  Quecksilbers  ausgefällt  werden.  Ueber  die  betreffenden  Versuche 
i^iehe  deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  15  und  46,  speciell  Nr.  16, 
p.  273.  .Mittheilnngen  aus  der  Strassburger  Klinik  fOr  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten* :  Ueber  die  zweckmässigste  Methode  zum  Nachweis  minimaler 
Qnecksilbermengen  im  Harn.  Von  Dr.  A.  Wolff  und  Dr.  J.  Nega.  Das 
Ton  W.  und  N.  angewandte  Verfahren  unterscheidet  sich  abgesehen  von 
Verschiedenheiten  in  der  Technik  wesentlich  durch  zwei  Punkte:  Erstens 
vorhergehende  Zerstörung  der  organischen  Substanzen,  wodurch  die  Rm- 
pfindlichkeit  der  Methode  wesentlich  gesteigert  wird,  und  zweitens,  Ueber- 
ffihmng  des  metallischen  Quecksilbers  in  Jodquecksilber.  Eine  vollständige 
Aasfällung  des  Quecksilbers  mit  den  Phosphaten,  wie  dieselbe  von  Welan- 
der  für  die  Almän'sche  Methode  beansprucht  wird,  findet  nach  den  Ver- 
suchen des  Ref.  nicht  statt.  Femer  aürfte  die  Menge  des  ausgefällten 
Quecksilbers  auch  von  dem  Gehalte  an  Phosphaten  resp.  der  Intensität 
des  Präcipitats  abhängig  sein.  (Eventuell  Zusatz  von  Chlor-Magnesium,  um 
einen  grosseren  Niederschlag  zu  erhalten,  cf.  Welander.)  Jedenfalls  lassen 
sich  ^egen  die  Verwendung  dieser  Methode  zu  quantitativen  Bestimmungen 
die  g^ewichtigsten  Einwendungen  machen.  Das  Glühen  des  Drahtes  hält 
Alm^n  für  sehr  noth wendig,  da  es  ihm  selbst  einmal  passirt  ist,  dass  er 
hei  allen  Untersuchungen  positive  Resultate  erhielt,  weil  der  Draht  aus 
der  Linft  Quecksilber  angezogen  hatte.  (Vergl.  J.  Nega:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1884,  Nr.  28.  Erwiederung  auf  die  Bemerkung  des  Dr. 
Schridde  zum  Quecksilbemachweis  im  Harn.)  Enthält  der  Urin  Jodsalze 
in  grosserer  Menge,  so  hindern  dieselben  die  Präcipitation  des  Mercurs  auf 
dem  Kapferfaden.  Es  folgt  daraus,  dass  man  dieselben  entfernen  muss. 
Die  hcste  Methode  ist  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  zu  sammeln  und 
ihn  ein  paarmal  mit  Wasser  auszuwaschen,  cf.  Welander  loc.  cit.  p.  6 
nnd  125.  Auf  dem  ersten  Congress  der  russischen  Aerzte  vom  8.  bis 
i2.  Jänner  a.  c.  hielt  Dr.  Suchow  in  St.  Petersburg  einen  Vortrag  über 
die  Qnecksilberausscheidung  im  Harn,  und  behauptete,  dass  bei  gleichzei- 
tiger Quecksilberinjection  und  innerer  Verabreichung  von  Jodkali  die 
Qnecksilberausscheidung  behindert  werde.  Im  Gegen- 
satze dazn  mochte  Ref.  auf  die  vor  Jahren  gemachten  Untersuchungen  von 
Prof.  Schneider  in  Wien  hinweisen,  welcher  nachgewiesen  hat,  dass 
das  Jodkali  die  Quecksilberausscheidung  weder  begünstigt  noch  behindert. 
(Schneider,  Wiener  med.  Jahrbücher,  17.  Jahrgang;  1.  Band,  1861.) 
Nach  Overbeck  hat  das  Jodkali  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
mercortreibende  Eigenschaft.  (Overbeck,  Mercur  und  Syphilis).  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  Suchow  die  Angabe  Wel anderes  bezüglich  der 
Jodsalze  in  ihrem  Verhältniss  zum  Nachweis  des  Quecksilbers  nicht  ge- 
kannt hat.  (Bern.  d.  Ref.)  Nega. 

Welander  (4).  Seitdem  von  Schneider  und  Ludwig  in  Wien 
exacte  Methoden  zum  Nachweis  kleiner  Quecksilbermengen  verö£fentlicht 
worden  sind,  ist  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  erschienen,  welche  die 
Anfoahme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  zum  Gegenstande  haben. 
Die  Besultate  jedoch,  zu  welchen  die  einzelnen  Autoren  gekommen  sind, 
waren  scheinbar  so  verschieden,  dass  es  schwer  war,  die  Widersprüche 
anch  nur  einigermassen  auszugleichen.  Schneider,  Overbeck  und  die 
älteren  Autoren  stellten  sich  oie  Aufgabe,  die  Ausscheidung  des  Hg  als 
solche  überhaupt  nachzuweisen,  Schneider  nahm  an,  dass  bei  Schmier- 
coren  die  Qaeckailberausscheidung  erst  am  Ende  der  ersten  Woche  der 


416  Bericht  Ober  die  LeistungeD  auf  dem  Gebiete 

• 

Cht   beginne.   Durch   die    eingehenden   und   umfassenden  Untersuchungen 
von  Vajda  und  Paschkis  (1880)  wurde   der  Nachweis    der  Quecksilber- 
ausscheidung   während    und   lange   nach    der  Cur   für  die  verschiedensten 
Quecksilberpräparate  bei  jeder  Applicationsweise  geliefert.   Diese    Autoren 
nahmen  jedoch  an,  dasa  die  Ausscheidung  besonders  aber  der  Beginn  der- 
selben, bei  den  einzelnen  Präparaten  grossen  Verschiedenheiten  unterlägen. 
Die  Ausscheidung  des  Hg.  schien  nach  den  Untersuchungen  dieser  Autoren 
und  den  späteren  Oberländer 's  keineswegs  eine  constante  zu  sein,  sondern 
eine  höchst  unregelmässige.  Oberländer  nahm  an,    dass  vollständig  aus- 
scheidungsfreie Pausen  stattfanden  (bis  zu  10  Tagen),  sowohl  während  der 
Verabfolgung    des  Hg,  als  auch  in  späterer  Zeit   nach    der  Cur.    Dass  die 
Ausscheidung    des  Hg    nicht   nur    durch   den  Harn,    sondern    auch    durch 
den  Speichel,    durch    den  Schweiss    und  durch  die  Milch  stattfinde,  wurde 
von  verschiedenen  Autoren  nachgewiesen  (Ijehmann,  Bergeron,  Lern aitre, 
Vajda  und  Paschkis  u.  A.)  Ov  erb  eck  betonte,  dass  das  Hg   vor  allem 
durch  die  Leber  und  die  Niere  ausgeschieden    wird;    er   fand   das   Hg   in 
allen  Organen    mit  Ausnahme   des  Knochensystems,   am  meisten  in  Leber, 
Gallenblase  und  Herz.  (Von  Vajda  wurde  es  auch  in  den  Knochen  gefunden.) 
Hamburger   fand   reichlich  Hg   in   den  Fäces   und  nahm  an,    dass   das 
meiste  Hg  durch   die  GaUe  ausgeschieden  wird.  Spätere  Autoren  bestätigten 
diese  Angabe,   vor   allen  Schuster,   welcher   durch    zahlreiche   Analysen 
nachwies,  dass  eine  constante  und  sehr  reichliche  Ausscheidung  durch  den 
Darm  stattfindet.  Schuster  glaubte,  dass  die  grOsste  Menge  des  Hg  den 
Organismus    auf  diesem  Wege  verliesse.   Die   Untersuchungen    des    Ref.') 
ergaben   das   Resultat,    dass    die  Unterschiede   der  Ausscheidung   weniger 
durch  die  Qualität  und  die  Art  der  Application,    als    durch   die  Quantität 
des    zur  Anwendung   gelangten   Hg    bedingt  werde.  Durch  vorhergehende 
Untersuchungen   zahlreicher   Autoren,    sowie   auch   durch    den  Ref.   selbst 
war  für  die  verschieden  zur  subcutanen  Injection  gebräuchlichen  Präparate 
der  Nachweis  geliefert  worden,    dass   bei  denselben  das  Hg   schon  wenige 
Stunden  nach  der  einmaligen  Verabfolgung  kleiner  Quantitäten  im  Harne 
erscheint.  Dagegen  nahm  man,  gestützt  auf  die  Angaben  von  Schneider. 
Overbeck  und  Vajda  allgemein    an,    dass  bei  cutaner  Anwendung  es  in 
der  Regel  acht  Tage  dauere,   bis   das   Hg    im  Urin  erscheine,   ein  Unter- 
schied, der  natürlich,   wenn   er  bestehen  würde,   klinisch  von  grösster  Be- 
deutung wäre.   Li  der  That   wurde    auch   letzteres  Moment  von  klinischer 
Seite  vielfach  hervorgehoben.   Ref.  hatte  nachgewiesen,    dass  „das  Hg  bei 
cutaner  Anwendung  (geradeso  wie  bei  subcutaner  Injection  löslicher  Salze 
oder   bei   interner  Application)    sich    schon   nach   )4   Stunden   im   Harne 
findet".  Die  Unterschiede,  welche  sich  bei  cutaner  Anwendung  verschiedener 
Präparate  durch  die  qualitative  Analyse  nachweisen  Hessen,  traten  sehr  in 
den  Hintergrund,   wenn   man  die  Unterschiede  berücksichtigte,  welche  bei 
verschiedenen  Personen  auftraten,  die  mit  denselben  Quantitäten  desselben 
Präparates  behandelt  wurden.   Die  Zahl    der   negativen  Analysen  im  Ver- 
hältniss   zu    den   positiven    war   eine   sehr  geringe  im  Verhältniss  zu  den 
Angaben   früherer   Autoren,    in    einzelnen   Fällen    war   die   Ausscheidung 
constant,  und  zwar  bei  denen,  bei  welchen  relativ  die  grössten  Quecksilber- 
mengen  in  Anwendung   traten    (z.   B.   bei   Anwendung   der   Unna 'sehen 
Pflastermulle   und  des  unguent.  hydrarg.  dupl.  ph.  gall.    [50  Procent  Hg- 
Gehalt]  ä  3*0  pro  die.)    Vergleichen  wir  nun  die  Untersuchungen  der  ver- 
schiedenen Autoren,    so   finden   wir,    dass,   je   mehr   sie  sich  der  Jetztzeit 
nähern,  sie  desto  mehr  positive  Befunde  enthalten,   eine  Folge   der  stetig 


*)  J.  Nega,   Resorption   und   Wirkung  verschiedener  zur  cutanen 
Behandlung  verwendeter  Quecksilberpräparate.  Strassburg,  bei  Trübner  1884. 
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Ttrbesserten  Untersuchungsmethoden.  Die  Autoren,   welche   in  letzter  Zeit 
Quecksilbenultersnchnngen    publicirt    haben,    berichten    fa^t    ansnahniHlos 
über     conatante    Befände    (Souchoff    und     Michafilowskv.     seroaine 
m^cale.  iO.  Februar  i886-,  Watraszewski  und  Szadek,  (tazcta  It'karxka, 
Xr.  2i,  1886;  A.  Wolff  und  J.  Nej?a,  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  15 
und  16,  1886;    Landsberg,    vergl.    das  Referat    in    dieser  Zeitschrift.  — 
Schuster  in  Aachen  berichtet  neuerdings  ebenfalls  Aber  constante  Queck- 
dlberbefunde  im  Urin.)  Die  Untersuchungen  über  die  Queck:iilberaufnahnie 
und  Ausi^cheidung  sind  nun  durch  die  ungemein  sorgfältigen  und  eingehenden 
Untersuchungen  Yon  Welander  zum  Abschluss  gelangt,  d.  h.  soweit  man 
im  Stande  ist,  durch  qualitative  Analysen    sich   über   die  Art    und  Weise 
der  Ausscheidung  Aufklärung   zu    verschaffen.    Der  Autor  hat  sämmt liehe 
Applicationsweisen    des    Mercurs    in    den    Bereich    seiner   Untersuchungen 
gezogen,  und  nicht  nur  den  Harn,  sondern    auch    die  anderen  Secrete  und 
Eicrete    untersucht,    auch    die    Frage    des  Ueberganges    des    Hg    von    der 
Mutter  auf  die  Frucht  im  Uterus  entschieden.    Welander   hat    schon    im 
Jahre  1864    werthvoUe  Untersuchungen    über   die    Ausscheidung   des  Jods 
rert^ifentlicht.*)  Er  constatirte,  dass  das  Jod,    so   lange    noch  etwas  davon 
im  Körper  zurückbleibt,  constant  ausgeschieden  wird.   Wollen  wir  nun  die 
Resultate,  zu  denen  er  bei  seinen  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  über 
die  Quecksilberausscheidung  gelangte,  kurz  zusammenfassen,  so  ergibt  sich, 
dass  W.  gefunden   hat,    dass    das    Hg  sich    ähnlich  verhält,    wie  das  Jod. 
d.  h.  auch  hier  findet,  so  lange  der  Mercur  im  Körper  verweilt,    eine  con- 
stante   Ausscheidung   desselben    statt.    W.    verwandte    zum    Nachweis    die 
Methode    von  Alm^n,    mit   einigen   von  Schillbcrg    eingeführten   Modi- 
ficationen.  (Vergl.  d.  Ref.    über  die  A Im <5n 'sehe  Methode.)  W.kam  zu  fol- 
genden Resultaten:  A.  Interne  Verabfolgung  in  Form  von  Quecksilberjodür, 
reinem    Quecksilber,    Hg   tann.    oxydul.  Lustgarten,    Quecksilberjodid    und 
Calomel.    Man  findet  in  der  Regel  nach  ein  bis  zwei  Tagen  Hg   im  Harn. 
Nach  Verabfolgung   von  Calomel    als    Laxans  (60  Cgr.)   entdeckte  W.  das 
Hg  nach  Verlauf  von    vier  Stunden,    und  er  konnte    es    nachher   während 
18  Tagen  täglich  nachweisen.  (Vergl.  A.  Wolff  und  J.  Nega,    Ueber  die 
Resorption  des  Quecksilbers  bei  Verabreichung  des  Calomel    in  laxirender 
Dosis.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1885,  Nr.  40.)  B.  Bei  Application  per 
anum  fand  man  schon  Hg   am  folgenden  Tage   in  dem  mit  dem  Katheter 
entleerten  Urin.    C.    Bei    cutaner    Anwendung   wird    das    Hg  sehr    schnell 
absorbirt,    in    der   Regel   findet   man   das   Hg   schon   von    dem  Tage   an, 
welcher  der  ersten  Einreibung  folgt.  Die  Quantität  steigt  sehr  schnell  an, 
und  ist  nach  Verlauf  von  14  Tagen  sehr  beträchtlich.  Nach  den  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  in  der  Schamgegend   (gegen  pediculi  pubis)    findet   man 
gleichfalls  das  Hg   schon  am  folgenden  Tage,  oft  in  ziemlich  beträchtlicher 
Quantität.  Ebenso  verhält  es  ^ich  bei  localer  Application  von  Quecksilber- 
salbe oder  Pflaster   auf  Bubonen  und    die    entzündeten  Nebenhoden.    Des- 
gleichen fand  sich  Hg   im  ürine  aller  Personen,    welche  die  Einreibungen 
am  Patienten   vornahmen,    sogar   bei   denen,    welche   nicht  direct  mit  der 
Hand,  sondern  mit  Glaskugeln  einrieben,  fand  man  nach  einigen  Sitzungen 
Hg   im    Harn,   ebenso   bei   einer  Frau,   welche   zwar  nicht  selbst  einrieb, 
aber  sich  in  der  Nähe  des  Individuums  hielt,   welches    eingerieben  wurde. 
Von  Wundfläcben  aus  wird  das  Hg   sehr  schnell  und  in  relativ 

f rossen  Mengen    resorbirt.  D.  Bei  subcutanen  Injectionen  (Sublimat, 
ormamid)  flndet  man  das  Hg    oft  schon   nach  zwei   Stunden.   Die   Aus- 
scheidung geht  schnell  und  reichlich  vor  sich.  Nach  einer  Calomelinjection 

a 

*)  Nftgra  undersOkningar  om  jodens  upptagande  i  och  afskiljande  ur 
mft&niflxokxoppen.  Nord  med.  arkiv  1874,  bd.  VI,  nr.  31. 
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fand  W.  daB  Hg   schon  am  folgenden  Tage  nnd  Ton  da  an  in  32  folgenden 
Untersuchungen    constant   in    grosser  Menge,    (üeher   die   Qdecksilberaus- 
richeidung   bei  Calomelinjectionen,  respective   Injectionen    von    anderen    in 
Form  einer  Suspension  verwandten  Queeksilbersalzen,  z.  B.  Hg  oxyd.  flav. 
siehe  die  Arbeiten  von  Landsberg,  Watraszewski  und  Szadek.)    Das 
wichtigste  Resultat  der  Wel  ander 'schon  Arbeit    ist    also  das,    dass    H^ 
durch  den  Urin    constant    ausgeschieden    wird.    Ein   sehr  grosser, 
wenn  nicht  der  grösste  Theil  des  einverleibten  Hg   wird  auf  diesem  Wege 
ausgeschieden.    Bei    zwei  Untersuchungen    des  Speichels    konnte  W.  das 
Hg  nicht   nachweisen,    obwohl    es    in    den  Fäces    und   im  Urin  enthalten 
war.  So  oft  W.  das  Hg  im  Speichel  fand,    war    es  stets  in  geringer  Dosis 
vorhanden,    selbst    dann,    wenn    der  Kranke    an    einer  acuten  mercuriellcn 
Stomatitis  litt.    W.  glaubt  daher,    dass   die  Speicheldrüsen  bei  der  Elimi- 
nation des  Hg  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielen.    (Ref.  hat  bei  einer 
an    Stomatitis    mercurialis    leidenden    Patientin,     welche   Injectionen    von 
Hydr.  bicyanat.  [in  Summa  ß  Cgr.]  erhalten  hatte,    ungemein    viel  Hg  im 
Ciesammtspeiehel  nachweisen  können.   —  Die  Patientin  litt  gleichzeitig  an 
acuter  Nephritis.)  Man  findet  das  Hg  constant  und  in  beträchtlicher  Menge 
in    den  Fäces,    aber    das  Hg   wird    nicht    vorzugsweise    auf  diesem  Wege 
ausgeschieden,  wie  Schuster  geglaubt  hat.  Fäcalanalysen  in  grosser  Zahl 
hat  W.  nicht  gemacht  und  gibt  dafür  folgende  Gründe:  „Da  das  Hg  nicht 
nur  constant  durch    den  Urin    abgeschieden   wird,    sondern    stets    auch  in 
einer  Quantität,    welche    der  Menge    proportionirt   ist,    wie  man  nach  der 
Grösse  der  in  den  Körper  eingeführten  Quecksilbermengen    und  nach  dem 
Zeitpunkte,  wo  dieselbe  eingeführt  worden  ist,    erwarten    darf,    so    war  es 
natürlich,  dass  ich  (W.)  lieber  fortfuhr,    ein  —  zum    wenigsten  relativ  — 
angenehmes    Untersuchungsmatcrial    anzuwenden    —    Urin    — ,    als    eines, 
welches  zu  unnöthigen  Hantirungen  wenig  verlockt  —  Fäces  —  umsomehr, 
als    die  Untersuchung    der    Fäces    weit   beschwerlicher    ist,    als  die  Urin- 
untersuchung. Ueberdies  glaube  ich,    dass  Urinuntersuchungen  den  Vorzug 
verdienen,  so  werthvoll  letztere   an  und  für  sich  auch  sein  mögen."    p.  65 
und  66.  Auch    in    der  Milch    der  Frauen    und  in  dem  Urin  der  Säuglinge 
wurde  das  Hg  von  W.  gefunden.  In  zwei  Fällen  konnte  W.  den  Uebergang 
des  Hg  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  im  Uterus  constatiren.  Zum  Schluss 
stellt  sich  der  Autor  folgende  Fragen:  1.  Wann  beginnt  die  Ausscheidung 
des  HgV  t.  Vollzieht  sich  die  Ausscheidung  des  Hg  constant  oder  periodisch  ? 
3.  (libt    es    ein    gewisses    regelmässiges  Verhältniss   in    der  Quantität  des 
ausgeschiedenen  Hg?  4.  Während  welcher  Zeit  findet  man  Hg  im  Körper? 
5.  In  welchen  Theilen  des  Körpers  befindet  sich  das  Hg  während  der  Zeit, 
wo  es  sich  im  Organismus  aufhält?  6.  (leben  unsere  Untersuchungen  Indi- 
cationen   für    die  Behandlung    der  Syphilis?    Die    erste    und  zweite  Frage 
haben  wir  bereits  oben  eingehend  beantwortet.    Je    mehr  Hg   dem  Körper 
zugeführt   wird,    desto    mehr  wird  ausgeschieden.    Die  Ausscheidungscurve 
steigt    während    der  Behandlung   und    fällt    allmälig    am  Ende    derselben. 
Was  die  Remanenz    des    Hg   betrifft,  so  hält  W.  dafür,  dass  die  Angaben 
von   Vajda  und  Paschkis  über  ein  li— 13 jähriges  Zurückleiben  des  Hg, 
wahrscheinlich  durch  ungenügendee  Berichte  der  Patienten  über  den  letzten 
Einverleibungstermin  des  Hg  zu  erklären  sind.  W.  verweist  auf  zahlreiche 
Möglichkeiten     einer     intercurrenten     QueckMlberaufnahme     (Ung.     einer, 
contra  pediculos),  die  leichte  Absorption  des  Hg  von  Wundflächen,  Abscess- 
höhlen,  sowie  auf  die  häufige  Anwendung   des  Sublimats   in  der  heutigen 
chirurgischen  Praxis.  (Calomel  als  Abführmittel,  Bern.  d.  Ref.)  W.  hat  sich 
bemüht,  alle  diese  Fehlerquellen  möglichst  auszuschliessen ;    er  fand,    dass 
das  Hg  nach  der. Behandlung  in  der  Regel  noch  vier  bis  sechs  Monate 
im  Körper  zurückbleibt,  häufig  fand  er  es  auch  vom  6.— IS.  Monate^  saweilen 
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anch  nach  mehr  als  einem  Jahro  nach  Schlnss  der  Behandlung.  W.  f^lanbt, 
dass  das  Hg  während  der  Remanenzzeit  in  l5slicher  Form  im  Blute  circulirt. 
da  er  bei  neun  Analysen  es  reichlich  im  Blute  fand.  (Voigt  nahm  an, 
dass  das  Hg  nur  in  Form  einer  unlöslichen  Verbindung  mit  den  Riweiss- 
körpem  zurückbleiben  könne,  eine  Annahme,  die  durch  W.*s  positive  Queck- 
silberbefunde  im  Blute  keineswegs  widerlogt  wird,  im  Gegentheil  erklärt 
sich  die  lange  andauernde  Ausscheidung  nach  der  Cur  wohl  am  besten 
durch  ein  allmäliges  Freiwerden  des  Hg  aus  den  von  Voit  supponirten 
Verbindungen.  Bern,  des  Ref.)  Als  Indication  för  die  Behandlung  ergibt 
sich  wesentlich,  dass  wir  dort,  wo  wir  eine  schnelle  und  kräftige  Qui'ck- 
silberwirkung  erzielen  wollen,  zu  Einreibungen  oder  Einspritzungen  greifen 
müssen,  bei  denen  die  Absorption  eine  sehr  schnelle  und  reichliche  ist. 
während  die  Verabfolgung  von  Pillen  von  Quecksilberjodür  ihren  Platz  bei 
der  Fourni  er 'sehen  intermittirenden  Behandlung  finden.  Verf.  hat  es 
versucht,  abschätzungsweise  die  Menge  des  täglich  durch  die  Analyse 
nachgewiesenen  Hg  quantitativ  zu  bestimmen,  und  die  Ausscheidungs- 
verhältnisse bei  den  verschiedenen  Behandlungsweisen  durch  Curven  zu 
versinnbildlichen.  Allerdings  ist  die  Methode  des  Autors  nicht  geeignet  zu 
genaueren  Bestimmungen,  immerhin  kann  man  aber  bei  den  grossen  quan- 
titativen Unterschieden,  wie  sie  z.  B.  zwischen  einer  Behandlung  mit 
Calomel-Injectionen  und  einer  Behandlung  mit  Jodür-Pillen  existiren,  auch 
durch  Schätzung  gewiss  zu  annehmbaren  Resultaten  kommen,  wie  uns  die 
graphischen  Darstellungen  des  Autors  beweisen.  Nega. 

Die  vereinfachte  Methode  Alfs  (5)  ist  wie  so  viele,  welche  in 
neuerer  Zeit  publicirt  wurden,  nichts  weiter  als  ein  modificirtes  Ludwig- 
Fürbringersches  Verfahren.  Die  Abänderungen  bestehen:  i.  In  der  An- 
wendung von  Rausch goldblättchen  an  Stelle  der  Lametta.  2.  In  der  An- 
wendung von  Reagenzgläsern  an  Stelle  der  capillar  ausgezogenen  Für- 
bringer'schen  Verbrennungsröhren.  3.  In  der  Verwendung  eines  der  zur 
intralaryngealen  Behandlung  üblichen  Insuflflatoren  ähnlichen  Bläsers  zur 
Jodirung.  Dieses  Instrument  soll  das  Zuströmen  von  zu  viel  Joddämpfen 
verhindern.  (Ref.  lässt  es  dahingestellt,  ob  dieser  Zweck  wirklich  durch 
dieses  complicirte  und  wohl  entbehrliche  Instrument  erreicht  wird.  Jeden- 
falls gelingt  es  auf  eine  andere  Weise  viel  einfacher  und  sicherer.  Cf.  Nega. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  19,  pag.  298  und  Wolff  und  Nega, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  15,  16.)  Das  Flittergold  ist  schon  von 
Fürbringer  versuchsweise  in  Anwendung  gebracht  worden,  später  ist  es 
besonders  von  Paschkis  empfohlen  worden.  (Paschkis,  Ueber  den  Nach- 
weis des  Hg  in  thierischen  Substanzen.  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie, 
VL  Band,  1881,  Heft  6,  p.  495),  was  der  Autor  hätte  erwähnen  sollen. 
Die  doppelt  capiUar  ausgezogenen  Röhren  sind  längst  von  Jedermann 
verlassen;  die  meisten  gebrauchen  einfach  capillar  ausgezogene  (Cf.  Leh- 
mann, Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie,  VL  Band,  1882,  Heft  1,  S.  32,  f.  f.), 
welche  auch  Ref.  vorzieht.  Röhren  von  gleichmässig  weitem  Caliber,  ohne 
Capillare  (12  Ctm.  lang,  1  Ctm.  Durchmesser)  hat  Schridde  schon  1881 
empfohlen  (Schridde,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881,  p.  34);  Schuster 
gebraucht,  wie  aus  den  voriges  Jahr  auf  dem  Strassburger  Congresse 
demonstrirten  Röhren  hervorgeht,  schon  seit  längerer  Zeit  Reagenzgläser. 
Was  endlich  die  Genauigkeit  des  Verfahrens  betrifft,  so  besitzt  das  von 
A.  angegebene  selbstverständlich  dieselbe,  wie  alle  anderen  ähnlichen 
Modificationen  des  Pürbringer'schen  Verfahrens,  von  denen  ihnen  das 
L.  F.  Schridde'sche  Verfahren  mit  vorhergehender  Zerstörung  der  orga- 
nischen Substanzen  sogar  noch  überlegen  ist.  Die  Arbeiten  von  PaBchkis 
(looo  dt.),  Schridde-Schuster,  Alm^n  und  Welander,  sowie  die  vom 
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Ref.  theils  allein,  theils  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Wolff  über  diesen 
Gegenstand  publicirt,  scheinen  dem  Verfasser  nicht  hinreichend  bekannt 
zu  sein.  Nega. 

Kirk  (6)  empfiehlt  Jodmethyl  (c.  Hz.  I.)  als  Vesicans.  Dasselbe  sei 
weniger  schmerzhaft  als  Kanthariden  und  vor  allem  aificire  es  nicht  die 
Nieren.  Bei  verschiedenen  Versuchen  mit  ätherischen  und  alkoholischen  Lö- 
sungen von  Jod  fand  er  gleichzeitig  eine  stärkere  Wirkung  der  flüchtigeren 
Lösungen  als  der  weniger  flüchtigen  auf  die  Haut. 

Steh  leeler  (7).  Jodoformäther  scheidet  unter  Einwirkung  des  Lichts 
freies  Jod  ab,  Zusatz  von  Alkohol  verlangsamt  diese  zersetzende  Wirkung 
des  Lichts.  Auch  Jodoformsalbenpräparate  erfahren,  der  Art  des  Vehikel» 
entsprechend,  verschiedene  Veränderungen  unter  dem  Einflüsse  des  Lichts. 
Es  ist  deshalb  ein  wenig  Vorsicht  beim  Gebrauche  für  Lösungen  und  Ordi- 
nation im  schwarzen  Glase  rathsam. 

Mielck  empfiehlt  als  Grundlage  für  das  Unguentum  Eal.  jod.,  eine 
mit  einem  *  geringen  Procentsatz  überschüssigen  Schmalzes  versetzte  Kali- 
schmierseife und  räth,  anstatt  ein  künstliches  Bleichmittel  (untersehweflig- 
saures  Natrium  etc.)  einzuführen,  die  Salbe  von  vorneherein  mit  einer  Spur 
von  Jod  zu  färben.  Lesser. 

Nach  den  Untersuchungen  Pellocani's  (9)  an  Batrachiem  und 
Säugethieren  ist  das  Jod  ein  echtes  Blutgift,  dessen  Hauptwirkung  das 
Hämoglobin  triff't.  Seine  Giftwirkung  ist  viel  stärker,  wenn  es  auf  sub- 
cutanem Wege  oder  intraperitoneal  einverleibt  wird.  Die  Wirkungen  auf 
den  Magen  fehlen  auch  hier  in  Folge  anatomischer  Veränderung  der  Ma- 
genschleimhaut nicht.  Das  Jod  äussert  einen  Einfluss  nicht  nur  auf  die 
Alkalien  des  Blutes,  sondern  auch  auf  das  Hämoglobin  durch  partielle 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Erzeugung  einer  echten  Hämo- 
globinurie. Bei  schweren  Jod  Vergiftungen  treten  Hämoglobinurie  und  tief- 
greifende Texturveränderungen  der  Nieren  ein.  In  der  dunkelgefärbten 
Magenschleimhaut  der  vergifteten  Thiere  ist  das  Jod  an  die  Eiweisskörper 
des  Zellprotoplasma  gebunden.  An  der  Hämoglobinurie  sind  auch  die 
Glomeruli  betheiligt.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  die  Haupt- 
ursache des  Todes  bei  Jodintoxication.  Daneben  treten  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Bespirationsapparates  und  des  Centralnervensystems  auf.  Auch 
die  blos  äussere  Anwendung  des  Jods  kann  Hämoglobinurie  hervorrufen. 
Auch  die  Jodsalze  und  jodsauren  Salze  üben  eine  ähnliche  zerstörende 
Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  aus.  (Nach  Centralbl.  f.  Chir. 
1886.  p.  37.)  Kopp. 

In  diesem  Artikel  (10)  werden  die  nachtheiligen  Polgen  besprochen, 
welche  sehr  oft  mit  der  arzneilichen  Anwendung  des  Jodkaliums  verbunden 
sind.  Bei  der  Analyse  der  physiologischen  Wirkungen  des  Jodkaliums  hält 
sich  unser  Autor  vor  Allem  an  die  Angaben  von  Nothnagel  und  Ross- 
bach  und  fasst  am  Schlüsse  seine  Ansichten  in  folgender  Weise  zusammen: 
1.  Das  Jodnatrium  kann  in  fast  allen  Fällen  therapeutisch  Anwendung 
finden,  in  welchen  das  Jodkalium  verordnet  zu  werden  pflegt  und  leistet 
dieselben  guten  Dienste.  2.  Das  Jodnatrium  wird  sowohl  von  den  Ver- 
dauungsorganen im  Besonderen,  als  auch  von  dem  Organismus  im  AUge-, 
meinen  leichter  vertragen  als  das  Jodkalium.  3.  Viele  der  localen  und 
allgemeinen  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Jodkaliums  pflegen  bei 
Anwendung  des  Jodnatriums  nicht  einzutreten.  Der  Autor  hofft,  dass  aus- 
gedehnte klinische  Untersuchungen  die  genannten  Thesen  bestätigen 
werden*  Nega. 
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EOster  (11)  theilt  die  abnorme  Eczem-Reaction  Beiner  eigenen 
Haut  ^egen  medicamentAse  änssere  Einwirkungen  mit.  AIh  Student  brkam 
er  nach  jeder  Carbolbehandlun^  auf  Mensur  ein  Eczem.  Ah  Paukarzt  v<m 
Jodoform,  obgleich  er  die  Berührung  desselben  än^tlich  vermied,  in  so 
hohem  Grade,  dass  die  den  Einwirkungen  des  Medieaments  ausj?tsft7.t**n 
Theile,  Gesicht  und  Hände  nach  starker  Schwellung  ausgedrhnt«*  bullöse 
Eruptionen  aufwiesen.  In  seiner  Praxis  s]Kiter  hat  er  schtm  nach  zehn 
Minuten  bei  Jodoform  gebrauch,  den  er  auf  ein  Minimum  eing«'schränkt 
hatte  und  nur  in  einzelnen  Füllen  (CorncalgeschwOre)  nicht  cntbf'hr«*n 
wollte,  subjective  Beschwerden  und  folgendes  Eczem  gehabt. 

Trotz  sehr  vorsichtiger  Ordination  des  Jodkaliums  —  B  res  gen  (It) 
gibt  dasselbe  in  fünfpercentiger  wässeriger  Losung,  beginnt  mit  einem 
Esslöffel  pro  die  und  steigt  sehr  allmälig  an  —  beobachtete  B.  zweimal 
unangenehme  Intoxicationserscheinungen,  die  sich  im  Uebrigen  nicht  von 
denen  des  acuten  Jodismus  unterschieden.  Interessant  ist.  dass  im  ersten 
Falle  durch  eine  einmalige  Jodkaliumgabe  ein  Rückgang  einiT  bedeutenden 
Struma  erzielt  wurde;  im  zweiten  wurde  später  bei  vorsichtigem  (tebrauch 
das  Medicament  gut  vertragen.  Die  Untersuchung  des  Jiulkaliums  durch 
Bin  2  ergab  das  Freisein  desselben  von  Verunreinigungen  und  die  Richtig- 
keit der  Concentration. 

Kopp  (13)-  beobachtete  bei  einem  wegen  eines  tertiären  Haut- 
syphilids  behandelten  87jährigen  Herrn,  welcher  früher  bereits  die  Er- 
scheinungen der  Arthritis  urica  zu  wiederholten  Malen  dargeboten  hatte, 
neben  den  für  den  acuten  Jodismus  typischen  Symptomen  unter  Jodkalium- 
gebrauch eine  heftige  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  I.  Metatarsal- 
knochen  beiderseits,  welche  wahrscheinlich  vom  Periost  ausging,  und 
augenscheinlich  als  Jodnebenwirkung  gedeutet  werden  musste;  denn  einmal 
gingen  die  Schmerzen  sehr  rasch  nach  dem  Aussetzen  des  Medieaments 
zurück,  und  dann  gelang  es  zweimal  im  Verlaufe  einer  Woch»*  durch  eine 
einmalige  Abenddosis  von  2*0  Jodkai.  heftige,  aber  rasch  vorübergehende 
Schmerzparoxysmen  gleicher  Natur  und  gleicher  Localisation  auszulesen. 
Der  Autor  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  Combinations Wirkung  der 
Jodkaliordination  und  der  Disposition  zu  Arthritis  urica  zu  deuten. 

Autoreferat. 

Ausser  mit  anderen  Arzneimitteln  experimentirte  Fehling  (14) 
auch  mit  Jodkali  und  Hg.  In  der  Milch  einer  Stillenden,  die  1*0— 20  pro 
dosi  erhalten  Hatte,  Hess  sich  das  Jod  sehr  deutlich  nachweisen,  und  zwar 
noch  nach  24  Stunden,  ebenso  im  Urin  des  gestillten  Kindes.  Die  Aus- 
scheidung aus  dem  kindlichen  Organismus  hält  länger,  bis  zu  72  Stunden 
an,  als  aus  dem  mütterlichen,  wo  sie  schon  nach  44  Stunden  beendet  ist. 
Die  Hg-Versuche,  die  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  Injectionen 
von  Sublimatpeptonlösung  gemacht  wurden,  ergaben  wechselnde  Resultate; 
jedenfalls  ist  nach  denselben  der  Uebergang  des  Hg  durch  die  Milch  auf 
die  Jungen  ein  sehr  geringer  und  vielleicht  auch  ein  sehr  ungleichmässiger, 
denn  bei  Thierchen  von  selbem  Wurfe  wurde  bei  den  einen  Hg  gefunden, 
bei  den  anderen  nicht.  Kohn. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  mit  einer  sehr  sorgfältigen  Angabe 
der  Literatur  bespricht  Gaucherand  (15)  das  Wesen  der  nach  Gebrauch 
von  Hg-Präparaten  auftretenden  Exantheme.  Innerer  Mercurgebrauch  kann 
anter  mehr  oder  minder  schweren  Symptomen  und  Störungen  des  AUge- 
meinbefindena  zn  verschiedenen  meist  scarlatinaähnlichen,  erythematOsen 
und  ecsematOBen  Hanteruptionen  führen.  Der  Verlanf  derselben  ist  immer 
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ein  darchans  gutartiger  und  sie  yerschwinden  schnell,  wie  sie  sich  schnell 
entwickeln,  nach  Aussetzen  des  Medicaraents.  Die  Ursachen  der  beschrie- 
benen Affectionen  sind  Torläufig  nicht  bekannt  und  man  muss  sich  wohl 
oder  übel  einstweilen  mit  der  Annahme  einer  Idiosynkrasie  einzelner  Indi- 
viduen gegen  Hg  helfen.  Harttun g. 

Sommerbrodt  (16)  bestätigt  vollständig  die  Beobachtung,  die 
Schuhmacher  (Cf.  Congress  f.  innere  Medicin  1886)  an  Syphilitischen, 
die  eine  Schmiercur  machten,  gemacht  hat.  Er  fand  dieselben  weissen 
Auflagerungen  von  Vt"~l  ^^^-  Umfang  auf  gerötheter  und  stark  geschwol- 
lener Schleimhaut  und  zwar  am  Frenulum  epiglottidis,  sowie  am  rechten 
Rande  der  Epiglottis  und  dem  angrenzenden  Theil  der  Plica  glosso-epi- 
glottica  dextra,  ausserdem  aber  auch  im  tiefsten  Abschnitte  der  hinteren 
Pharynxwand  (wo  sie  Schuhmacher  nie  sah)  und  erklärt  ihren  tiefen 
Sitz  dadurch,  dass  gerade  diese  Stellen  beständig  von  dem  krankhaft  ver- 
änderten Speichel  bespült  werden.  —  Der  Werth  der  Sommerbrodt'schen 
Beobachtung  besteht  darin,  dass  es  sich  um  einen  Nicht  syphilitischen 
handelte,  einen  Abreiber,  der  seit  14  Tagen  täglich  an  fünf  Herren  Ein- 
reibungen mit  Ungt.  einer,  machte,  über  Schluckweh  klagte  und  keine 
Zeichen  einer  Stomatitis  mercur.  darbot.  Die  Erscheinungen  gingen  bei 
Aussetzen  seiner  Beschäftigung  und  Kali  chloricum  innerlich  bald  zurück« 
S.  hält  die  Veränderungen  im  Pharynx  für  gleichwerthig  der  Stomat. 
mercur.,  manchmal  für  deren  frühestes  Symptom.  Eohn. 

Aus  1000  Harnanalysen  bei  80  Syphilitischen  schliesst  Berestowski 
(17),  dass  die  Schwefelbäder  bei  der  Ausscheidung  des  im  Organismus  zu- 
rückgebliebenen Quecksilbers  überaus  behilflich  wirken  und  ausserdem  das 
Eliminiren  des  Hg  stärken.  In  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Mercurial- 
cur  vor  1—5  Jahren  beendet  worden,  zeigte  sich  im  Harne  nach  einigen 
Schwefelbädern  wieder  das  Quecksilber  (!).  Unter  Anderem  beschreibt  Be- 
restowski einen  Fall,  in  welchem  —  obgleich  die  Quecksilbercur  vor 
11  Jahren  schon  vollbracht  worden  —  man  nach  vier  Schwefelbädern  im 
Harne  des  Kranken  Quecksilber  constatiren  konnte  (?).  Nach  der  Meinung 
des  Verfassers  kann  manchmal  das  Quecksilber,  welches  während  der  Sy- 
philis in  den  Organismus  gelangt,  im  Verlaufe  vieler  Jahre  in  demselben 
noch  verbleiben.  (!) 

Borowski  (18)  analysirte  circa  1500  Mal  den  Harn  Syphilitischer 
in  der  dermatologischen  Klinik  Prof.  Stukowenkow^s  in  Kiew.  Behand- 
lung bestand:  in  subcutanen  Injectionen  verschiedener  Hg-Präparate,  im 
inneren  Gebrauche  Hg  tannjci  und  in  Einreibungen  Ung.  cinerei.  Schluss- 
folgerungen des  Verf.  sind  sehr  interessant:  1.  Sehr  rasch  scheidet  das 
Quecksilber  im  Harne  bei  subcutanen  Injectionen  löslicher  Hg-Präparate 
aus;  schon  eine  Viertelstunde  nach  der  ersten  Injection  Sol.  aq.  Hgyri  for- 
mamidati  konnte  das  Quecksilber  im  Harne  nachgewiesen  werden.  Nach 
einer  einzigen  Injection  scheidet  Hg  nicht  im  Verlaufe  zweier  Tage  aus,  wie 
Ssuchow  oehauptet  (siehe  oben),  sondern  im  Zeitlaufe  von  8—10  Tagen. 
t.  Nach  der  Injection  unlöslicher  Hg-Präparate  (Calomel,  Hgyr.  oxydatum 
album  et  flavum)  scheidet  Hg  auch  in  den  ersten  Stunden  aus,  aber  die 
Quecksilbermenge  wächst  in  einem  viel  geringeren  Grade,  als  bei  Injection 
löslicher  Hg-Präparate.  3.  Als  grösste  Quantität  des  Mercurs  bei  subcu- 
tanen Injectionen  erhielt  man  circa  %  Mgr.  und  in  allen  Fällen,  wo  diese 
Menge  constatirt  worden,  bemerkte  man  Stomatitis  mercurialis.  4.  Beim 
innerlichen  Gebrauche  von  Hg  tannic.  findet  man  Hg  im  Urin  schon  in 
t4  Standen  trnd  nachher  wächst  die'  Quecksilberinenge  im  Harne  während 
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der  ganzen  Cur.  5.  Bei  den  Einreibungen  Ung.  cinerei  2'0  pro  dosi  con- 
statirt  man  in  8  Stnnden  nach  der  ersten  Friction  das  Quecksilber  im 
Harne,  und  mit  einer  jeden  neuen  Einreibung  wächst  der  Hg-6ehalt. 
6.  Hg- Ausscheidung  findet  auch  statt  bei  Bedeckung  mit  Empl.  mercur. 
der  ezulcerirten  und  vernarbten,  Primärsklerosen  (beim  Gebrauch  des 
Unna'schea  Pflasters  nach  Verlauf  von  5-*- 6  Tagen,  bei  Empl.  einer,  nach 
i—t  Wochen).  7.  Nach  Behandlung  mit  subcutanen  JIg-Injectionen  gelang 
es  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche  nach  der  letzten  Injeetion  das  Maxi- 
mum des  Quecksilbergehaltes  im  Harne  constatiren,  nachher  nimmt  die 
Quecksilbermenge  im  Urin  ab.  Hg-Spuren  findet  man  im  Harne  in  5— 6 
Monaten,  nachdem  die  Cur  beendet  (in  einem  Falle  fand  man  sogar  das 
Quecksilber  nach  11  Monaten).  8.  Neben  der  Hg-Einführung  in  den  Orga- 
nismus, auf  diese  oder  jene  Weise,  wirkt  gleichzeitige  innerliche  Anwendung 
von  Jodkali  in  keiner  Hinsicht  auf  die  Elimination  des  Quecksilbers  durch 
den  Harn.  (Verfasser  erwähnt  nicht,  dass  fast  in  allen  Fällen,  wo  er  Harn- 
analysen machte,  die  Quecksilberinjectioncn  nicht  hypodermatisch, 
sondern  intramusculär  in  die  Glutaei  ausgeführt  wuraen.  Mehr  als  die 
Hälfte  dieser  Injectionen  hat  der  Referent  selbst,  die  übrigen  der  Verfasser 

femacht.  Diese  Anmerkung  ist  noth  wendig,    da  sie   daraufhinweist, 
ass  Hg  unter  die  Aponeurosis  intramusculär  eingeführt,  rasch  und  unbe- 
hindert im  Blut  resorbirt  wird.  Bef.) 

Michailowski(19)  untersuchte  den  Harn  bei  74  Kranken,  wobei  er 
circa  1500  Harnanalysen  machte.  Hg  wurde  nach  der  Witz'schen  (modi- 
flcirte  Schneider'sche  Methode)  bestimmt,  in  welcher  Verfasser  und  Dr. 
Ssuchow  noch  einige  Modificationen  eingeführt.  Am  ehesten  beginnt  die 
Hg- Ausscheidung  durch  den  Harn  in  18  Stunden  post  Inunctionem  —  ä 
t  Gr.  Ung.  hydrarg.  dupl.  c.  Butyr.  cacao  parati,  Sap.  raercurial.  Ober- 
länderi,  Ung.  hydrarg.  duplicis,  und  —  ä  4  Gr.  pro  dosi  Ung.  hydrarg. 
cinerei.  Nach  36  Stunden  findet  man  Quecksilber  im  Harn  bei  Einreibung 
von  2  Gr.  Ung.  hydrarg.  cinerei  und  Ung.  hydrarg.  duplicis.  c.  Lanolino 
und  nach  2*/»  Tagen  bei  Frictionen  von  t  Gr.  Hydr.  oleinici.  Später 
scheidet  sich  Ung.  hydr.  oleonic.  c.  Butyr.  cacao  par.  und  Ung.  sublim, 
corrosivi  bei  endermatischcr  Anwendung  aus,  und  je  grösser  die  Anzahl 
der  Einreibungen  ist,  wächst  auch  demgemäss  die  Hg-Reaction  im  Harne. 
Die  Hg-Au88cheidung  dauert  auch  nach  dem  Aufliörcn  der  Schmiercur 
nicht  selten  eine  lange  Zeit  hindurch  fort.  In  einem  Falle  konnte  man 
nach  Verlauf  von  8*/»  Monaten  von  23  Frictionen  ä  2  Gr.  pro  dosi  Queck- 
silberspuren im  Harne  constatiren.  Unterbrechung  oder  Schwankung  in 
der  Hg- Ausscheidung  durch  den  Harn  hat  man  nicht  bemerken  können-, 
die  Mundaffectionen  stimmten  immer  mit  dem  grössten  Gehalt  des  Queck- 
silbers im  Harne  überein. 

Alle  Hg-Präparate,  mit  der  Ausnahme  Hgyri  bijodati  rubri,  scheiden 
sich  durch  den  Harn  schon  in  den  ersten  Stnnden  aus,  nachdem  sie  sub- 
cutan eingeführt  worden.  Das  Ausscheiden  Hgyri  bijodati  aber  beginnt  erst 
wie  es  Ssuchow  (20)  beobachtete,  nach  40  Injectionen.  Die  Quecksilber- 
menge nach  einer  Injeetion  ist  grösser  in  den  ersten  Hamportionen,  als  in 
darauf  folgenden,  während  in  48  Stunden  nach  einer  einzigen  gemachten 
Injeetion  Hg  gänzlich  aus  dem  Harne  schwindet.  Gleichzeitige  Anwendung 
von  Jodkali  hindert  nach  Verfasser  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
durch  den  Harn.  Ssuchow  bestimmte  Hg  im  Harn  nach  der  Witz'schen 
Methode  auf  elektrolytischem  Wege,  indem  er  es  in  eine  Doppeljodverbin- 
dung verwandelte.  K.  Szadek. 
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Verf.  (t\)  stellte  im  Berliner  Pharmakologischen  Institut  Versuche 
mit  Jodol  an  Thieren  an,  nnd  kommt  auf  Grund  derselben  zu  folgenden 
in  einer  Dissertation  niedergelegten  Resultaten.  Die  toxischen  Einwirkungen 
des  Jodol  sind  unbedeutende.  Bei  grösseren  länger  gegebenen  Dosen  ma- 
gern die  Vcrsuchsthiere  ab  und  sterben  schliesslich  unter  Erscheinungen 
allgemeiner  Schwäche.  Der  Sectionsbefund  weist  constant  fettige  Degene- 
ration auf,  vornehmlich  sind  Leber  und  Nieren  von  dieser  betroffen.  Das 
im  Jodol  enthaltene  Jod  findet  sich  beinahe  vollständig  als  Jodalkali  im 
Urin  nie  als  jodsaures  Salz  und  nur  vorübergehend  und  in  kleinster  Quan- 
tität in  organischer  Verbindung,  deren  genaue  chemische  Bestimmung  der 
Verf.  nicht  gibt.  Harttun g. 

H.  (tt)  empfiehlt  bei  eiternden  Bubonen  Injection  von  in  Oelsäure 
emulgirtem  Jodol,  nachdem  zuvor  der  Eiter  mittelst  Canüle  entfernt  ist 
und  will  in  tt  unter   %3   behandelten   Fällen    guten  Erfolg  erzielt  haben. 

Gaertner. 

Taylor  (23)  beobachtete  bei  einem  vor  9  Jahren  luetisch  gewordenen 
Mädchen,  welches  bereits  specifische  Curen  durchgemacht  hatte  und  Recidive 
wegen  wieder  in  seine  Behandlung  kam,  nach  4  oder  5  Dosen  von  15  Gr. 
(==  0*9)  Jodkali  das  Auftreten  von  Urticaria  an  Händen,  Gesicht  und  Hals. 
Tags  darauf  waren  die  Quaddeln  mit  zahlreichen  wasserhellen  Bläschen 
besetzt.  Dies  ist  der  zweite  Fall,  in  welchem  T.  nach  Jodkali  Urticaria 
entstehen  sah.  Chotzen. 

T.  (24)  erwähnt  verschiedene  Formen  von  Jodoformexanthem,  die  ge- 
wöhnlich mit  Fieber,  manchmal  mit  Erbrechen  und  Albuminurie  einher- 
gehen. Die  Erscheinungen  der  Jodoformintoxication  sind  andere  als  die 
durch  Jod  hervorgerufenen.  Es  tritt  bei  Jodoformvergiftung  keine  Coryza 
auf.  Die  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform  ist  bei  verschiedenen  Personen  sehr 
verschieden;  sie  ist  mehr  ausgesprochen  bei  jungen  und  sehr  alten  Leuten, 
weniger  im  mittleren  Lebensalter.  Die  Erscheinungen  der  Jodoformintoxi- 
cation können  sofort  oder  erst  nach  mehrwöchentlichem  Gebrauche  des 
Präparates  auftreten.  Gaertner. 

West  (25)  hat  jüngst  einen  Ausbruch  von  Blasen  im  Gesichte  eines 
67jährigen  Mannes  beobachtet,  welchem  er  wegen  Rheumatismus  Jodkali, 
1  Gr.  pro  die  verordnet  hatte.  Die  Blasen  waren  gross,  bedeckten  fast  die 
ganze  Oberfläche  des  Gesichtes  und  enthielten  eine  anfänglich  klare,  später 
trübe  Flüssigkeit.  Sie  verschwanden  als  die  Anwendung  des  Jodkali  aus- 
gesetzt wurde  und  traten  wieder  auf,  als  die  Jodkalibehandlung  neuer- 
dings aufgenommen  wurde.  Das  angewendete  Jodkali  war  rein  und  der 
Kranke  zeigte  kein  Symptom  eines  Nierenleidens.  —  HavelandHall 
meint,  dass  in  manchen  Fällen  die  Intoleranz  der  Kranken  gegen  Jodkali 
und  gegen  andere  Mittel  von  einem  Nierenleiden  herrühre.  —  Morgan 
und  Sansom  sind  der  Meinung,  dass  kleine  Dosen  von  Jodkali  öfter 
einen  Ausschlag  hervorrufen  als  grosse.  —  Brudenell  Carter  empfiehlt 
im  Gegentheil  sehr  kleine  Dosen,  0*03,  wenn  die  mittleren  Dosen  schlecht 
vertragen  werden.  Steinschneider. 

Bei  einer  48jährigen,  kräftigen  Patientin,  welche  seit  4  Monaten  er- 
krankt war  und  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Glomerulonephritis  bot, 
gab  W.  (26)  in  der  Landpraxis  nach  Schwinden  des  begleitenden  Hy- 
drops und  nach  Eintreten  einer  erheblichen  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, während  allerdings  noch  dauernd  Eiweiss  im  Urin  sich  fand, 
Jodkali  6  :  200,  4mal  täglich    1  Esslöffel.    7   Esslöffel  der  Lösung  wurden 
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der  Ordination  folgend  genommen  (=  3'/«  grm-  c/a  JK).  Damals  wegen 
heftigen  Schnupfens  die  Medicin  ausgesetzt.  Als  W.  die  Kranke  am  dritten 
Tage  wiedersah,  fand  sich  ein  enormes^  Lidhant-  und  Gesichtsödem  und 
ein  Jodexanthem  t&ber  den  ganzen  Körper  verstreut«  zum  Theil  urtiraria- 
artig,  zum  Theil  der  gewöhnlichen  Acne  entsprechend,  aber  auch  Vfsiculu- 
bnllös.  Die  Blasen  standen  auf  ganz  gesunder  Umgebung  und  enthielten 
schmutzig-blauröthlichc  Flüssigkeit,  so  dass  sie  ganz  den  auf  gangränösen 
Körpertheilen  zuweilen  entstehenden  Blasen  glichen-,  alle  sichtbaren 
Schleimhäute  zeigten  eine  ausgedehnte  Blaseneruption;  eine  hochgradige 
Aphonie  trat  gleichzeitig  ein,  indessen  war  es  nicht  möglich  für  diese  die 
anatomische  Erklärung  zu  finden.  Die  Secret-  und  Excret Untersuchung,  auch 
die  des  Blaseninhaltes,  ergab  kein  „Jod**  (es  ist  nicht  gesagt  ob  die  Un- 
tersuchung sich  nur  auf  freies  Jod  oder  auch  Jodverbindungen  erstreckt 
hat,  und  ob  speciell  auf  organische  Verbindungen  [Harnack]  geachtet  ist). 
Unter  palliativer  und  roborirender  Behandlung  trat  nach  8  Tagen  Coma 
und  Exitus  letalis  ein;  die  Blasen  waren  bereits  nach  t  Tagen  zerfallen 
und  an  ihrer  Stelle  hatten  sich  Ulcerationen  entwickelt.  Die  Secti«in  wurde 
nicht  gemacht.  Verfasser  schliesst  seine  Mittheilung  mit  einigen  Literatur- 
angaben und  mit  diagnostischen  Bemerkungen  über  die  specitische  Aetiologie 
des  beschriebenen  Exanthems,  an  der  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist;  im  IJe- 
brigen  theilt  W.  die  von  Ehrlich  in  seiner  letzten  Mittheilung  (Charite- 
Annalen)  über  Jodismus  deducirte  Auffassung  einer  individuellen  Jod- 
idiosynkrasie. Uarttung. 


Varia. 


Die  „Italienische  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphi- 
lographie'^  wird  am  5.,  6.  und  7.  April  d.  J.  in  Rom,  unter  Vor- 
sitz  des  Herrn  Prof.  Manassei,  eine  ausserordentliche  Ver- 
sammlung abhalten.  Auf  dem  Programme  stehen  vorläufig  folgende 
Gegenstände : 

1.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Liehen  formen*. 

2.  Discussion  über  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Der  Secretär  der  Gesellschaft,  Herr  Prof.  Barduzzi  in  Sien a, 
ertheilt  auf  alle  die  Versammlung  betreffende  Anfragen  bereitwilligst 
Auskunft. 

Herr  A.  Doyen  hat  die  von  Heinrich  Au  spitz  bearbeiteten  Ga- 
pitel  über  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  in  Ziems- 
se n's  Handbach  der  Hautkrankheiten  als  solbstständiges  Buch 
in  vortrefflicher  französischer  Uebersetzung  bei  G.  Massen,  Paris 
1887  erscheinen  lassen.  Wir  sagen  Herrn  Doyen  herzlichen  Dank 
für  dieses  Gedenkblatt,  das  er  unserem  gemeinsamen  Freunde  ge- 
widmet hat. 

Die  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis 
von  Prof.  Lang  erfahren  durch  Beigabe  eines  zweiten  Theiles,  das 
venerische  Geschwür  und  den  venerischen  Katarrh  enthaltend,  eine 
erfreuliche  Ergänzung  zu  Vorlesungen  über  Pathologie  und 
Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  Wir  werden  auf  diesen 
zweiten  Theil  noch  zurückkommen. 


Die  Firma  Hermann  Härtel  in  Breslau  versendet  einen 
neuen,  mit  ungefähr  4000  Abbildungen  versehenen  Katalog  ihrer 
Erzeugnisse  an  chirurgischen  Instrumenten,  Bandagen  und  Artikeln 
zur  Krankenpflege,  welche  den  neuesten  Fortschritten  auf  diesem  Ge- 
biete Rechnung  tragen. 


C.  U«b«n«ntor'tch«  Bncbdrnckw«!  (M.  BaImf)  in  Wi«i.  —  8S5/87 


Originalabhandlungen, 


Vierteljabrcsschrifl  f.  DermaloI.  u.  Syph.  1887.  2g 
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Jodoch  war  meines  Wissens  Schütz  der  Erste,  welcher  den 
aus  diesen  selbstständigen  Thierkrankheiten  gewonnenen  Favuspilz 
in  Reinculturen  gezüchtet  und  hierdurch  bewiesen  hat,  dass  nament- 
lich bei  Hühnern  am  Kamme  und  bei  Mäusen  am  Kopfe  die 
betreffende  M}'kose  als  Favus  angesprochen  werden  musste.  Die 
hierauf  bezüglichen  Resultate  sind  im  II.  Bande  der  Mittheilungen 
aus  dem  kaiserlichen  Keichsgesundheitsamte  veröffentlicht. 

Meine  Untersuchungen  betrafen  ebenfalls  Mäusefavus,  den 
ich  von  einer  mit  dieser  Krankheit  ))ehafteten  Hausmaus  in  Rein- 
culturen gezüchtet  habe.  Aus  diesen  wurden  zu  verschiedeneu 
Zeiten,  aus  jüngeren  und  älteren  Generationen  Mäuse  geimpft, 
die  alle  nach  einiger  Zeit  in  hohem  Grade  an  Favus  erkrankten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  direct  von  der  Maus 
entnommenen  Krusten  ergab  runde  und  längliche  Gliedersporen, 
die  zu  drei  bis  mehreren  aneinander  kettenförmig  gereiht  waren  uud 
die  auf  Zusatz  von  Kalilauge  noch  deutlicher  hervortraten. 

Bei  den  Culturversuchen  verfuhr  ich  folgendermassen: 

Von  einem  zerkleinerten  Bröckchen  der  Favusborke,  welche 
natürlich  mit  Mikroben  und  Verunreinigungen  aller  Art  behaftet  war, 
wurde  ein  kleiner  Theil  mit  verflüssigter  Fleischwasser-Pepton- 
Gelatine  vermischt,  auf  Platten  gegossen  und  nach  dem  gewöhn- 
lichen Verfahren  weiter  behandelt.  Nach  3—4  Tagen  konnte  ich 
au  den  Schüppchen,  aus  denen  der  Pilz,  wie  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  herausstellte,  hervorwuchs,  schon  makro- 
skopisch eine  von  Verflüssigung  herrührende  leichte  Einziehung  der 
Gelatine,  wie  einen  das  Schüppchen  umgebenden  Hof,  wahrnehmen; 
so  dass  man  bei  einiger  Uebung  die  Stellen,  die  mikroskopisch 
zu  untersuchen  waren,  leicht  mit  unbewaffnetem  Auge  vorher 
bestimmen  konnte.  Man  sah  dann  bei  schwacher,  circa  SOfacher 
Vergrösserung  die  Mycelfäden  aus  dem  Centrum  des  Schüppchen 
nach  der  Peripherie  strahlenförmig  herauswachsen.  Es  wurde  nun- 
mehr unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  mit  geglühtem  Platindraht 
von  diesen  jungen  Mycelfäden  entnommen  und  auf  Gelatine  oder 
Agar-Agar  in  Reagensgläschen  gebracht.  Der  Pilz  entwickelte  sich 
auf  Gelatine  langsamer,  auf  Agar  bei  einer  Temperatur  von  30®  C. 
im  Thermostaten  schnell  und  glich,  mit  blossem  Auge  betrachtet, 
vollkommen  den  Culturen,  die  ich,  vom  menschlichen  Favus  ge- 
züchtet, besass.    Nach  circa  vier  Wochen   trat  Verflüssigung   der 
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Gelatioe  ein  und  wie  eine  Kappe  schwainm  der  Pilzrasen  auf  der 
verflüssigten  Gelatine  im  Reagensröhrchen. 

Von  diesen  Stichculturen,  die  naturlich  stets  in  vielfarheu 
Exemplaren  angelegt  wurden,  entnahm  ich,  nachdem  dio>elben 
reichlichen  Basen  gebildet,  ein  geringes  Quantum,  um  wiederum 
von  Neuem  Platten  zu  giessen.  Das  Wachsthum  in  diesen  Phitt*»n, 
die  nun  eine  Keincultur  des  Pilzes  darstellten,  war  nach  einiger 
Zeit  in  zahlreichen  Herden  sichtbar  und  bot  auch  makroskopisch 
keinen  Unterschied  mit  den  vom  menschlichen  Favus  frülier  von 
mir  angelegten  Culturon  dar.  Jedoch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung konnte  ich  folgende  Beobachtung  machen. 

Xach  einer  Zeitdauer  von  mindestens  6  bis  7  Tagen,  bei 
kuhlerer  Temperatur  bis  12  Tagen,  konnte  ich  ausser  den  ge wohn- 
lichen einfachen,  gefächerten,  resp.  gegliederten  Mycelföden  wahr- 
nehmen, dass  Fructifications-Organe  endstandig  an  einigen  Mycel- 
faden  zur  Entwicklung  kamen.  Ich  konnte,  wie  ich  schon  vorher 
bemerken  will,  in  den  verschiedensten  Generationen  des  Pilzes, 
dessen  Cultur  ich  bis  zur  achten  Generation  fortführte,  dieselbe 
Beobachtimg  machen.  Und  zwar  waren  zweierlei  Arten  Fructifi- 
cations-Organe  nachzuweisen.  £s  ist  dieses  nichts  Auffallendes,  da 
nach  Angaben  von  de  Bary  bei  vielen  Schimmelpilzen  2,  3,  auch 
4  verschiedene  Arten  der  Fnictificirung  beobachtet  worden  sind. 

Die  eine  Art  der  Fnictification  bestand  darin,  dass  an  einem 
Mycelfaden  endständig  und  seitlich  runde  Knöspchen  sich  ansetzten, 
der  Faden  selbst  immer  heller  und  durchsichtiger  wurde,  bis  er 
durch  einen  chemischen  Process  wahrscheinlich  sich  auflöste  und 
die  Sporen  frei  dalagen. 

Bei  der  zweiten  Art  bildeten  sich  an  den  Hauptmycelfäden 
und  den  seitlichen  Verzweigungen  .endständige  keulenförmige  An- 
schwellungen, die  nach  einiger  Zeit  eine  Fächerung  deutlich  erkennen 
Hessen.  Diese  sogenannten  septirten  Sporen  zeigten  eins,  zwei,  auch 
drei  Septen,  so  dass  sie  zwei  bis  vier  Fächer  enthielten.  Die  Be- 
zeichnung „zusammengesetzte  Sporen^  verwirft  de  Bary,  weil  die 
Spore  als  einheitliches  Ganzes  betrachtet  werden  muss,  aus  der 
wiederum  ein  einheitliches  Individuum  hervorgeht  und  deshalb 
nicht  zusammengesetzt  sein  kann. 

Die  einfach  septirten,  also  zweifächerigen  Sporen  glichen  in 
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hohem  Grade   den  Puccinien   und  zeigten,   wie   auch  die  mehr« 
fächerigen  einen  granulirten  Inhalt.  (Fig.  1.) 

Dass  es  sich  wirklich  um  Fnictificirung  und  nicht  um 
Degenerations-Organe  handelte,  konnte  ich  durch  mikroskopische 
Anschauung  beweisen.  Ich  beobachtete  nämlich,  dass  bei  einer 
solchen  vierfächerigen  Spore  —  die  anderen  waren  vermuthlich 
noch  nicht  gereift  —  aus  dem  zweiten  und  vierten  Fach  je  eine 
runde  Zelle  herausgetreten,  den  nunmehr  leer  gewordenen  Fächern 
der  Spore  anlag,  und  die  leere  Kapsel  hellglänzend,  aufgebläht, 
wahrscheinlich  mit  Luft  gefüllt,  sich  zeigte.  (Fig.  3.)  Der  Contrast 
zwischen  diesen  und  den  noch  gefüllten  Fächern  trat  durch  das 
granulirte  Aussehen  dieser  letzteren  um  so  schärfer  hervor.  Eine 
weitere  Entwicklung  aus  diesen  Sporen  fortzusetzen,  war  mir 
deshalb  nicht  möglich,  weil  ich  vor  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  Platte  (wie  ich  sofort  beschreiben  werde)  über  Schwefel- 
säure getrocknet  und  das  Material  also  nicht  mehr  lebensfähig  war. 

Da  die  Gelatineplatten  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die 
Fructifications-Organe  wahrnehmen  konnte,  zwar  nicht  verflüssigt, 
aber  doch  in  ziemlich  erweichtem  Zustande  sich  befanden,  so 
trocknete  ich  dieselben,  nachdem  ich  mich  von  dem  Vorhandensein 
des  reifen  Zustandes  der  Pilze  überzeugt  hatte,  zur  späteren  Unter- 
suchung. Namentlich  zur  Untersuchung  der  Pilzherde  in  situ  bietet 
dieses  Verfahren  einen  grossen  Vorzug  dar.  Es  kann  hierdurch 
ein  Zerreissen  der  Präparate  beim  Uebertragen  derselben  auf  Object- 
träger  leicht  vermieden  werden. 

Das  Trocknen  und  Conserviren  der  Koch'schen  Platten  ist 
schon  von  Garrä  und  später  von  Plaut  beschrieben  worden.  Das 
von  mir  angewendete  Verfahren  weicht  etwas  davon  ab  und 
bestand  in  Folgendem: 

In  ein  rundes  Deckelgefäss  von  12—15  Ctm.  Höhe  und  circa 
18  Ctm.  im  Durchmesser  (Fig.  4)  —  wie  solche  im  hygienischen 
Institut  zum  Aufbewahren  der  verflüssigten  und  unbrauchbaren 
Gelatineplatten  benützt  werden  —  stellte  ich  auf  dem  Boden  drei  c. 
2  Ctm.  hohe  Glasnäpfe  in  gleichem  Abstände  auf.  In  diese  Näpf- 
chen stellte  ich  einen  kleinen  Dreifuss  aus  Drath,  der  an  seinem 
Tischchen  mit  Asbest  oder  Ealkmasse  überzogen  war.  Dieses 
Tischchen  diente  zum  Tragen  der  Gelatineplatte.  Sollten  mehrere 
Platten  auf  einmal  getrocknet  werden,  so  legte  man  auf  den  Drei- 
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uss  zuerst  ein  Grlasbänkchen,  darauf  eiuo  Platte,  daun  wicdor  eiu 
Glasbänkclieii  u.  s.  f.,  wie  dieses  beim  Anlegen  der  Platten  iu  den 
Doppelschalen,  die  als  feuchte  Kammer  dienen,  gfschieht.  Don 
Boden  des  Gef&sses  fQllte  ich  mit  reiner  concentrirter  Schwc^fel- 
säure  bis  zur  halben  oder  dreiviertel  Höhe  der  Glasschälchon. 
Dann  wurde  das  Gefäss  durch  Vaselin  oder  Paraffin  luftdicht  ver- 
schlossen, nachdem  die  einzelnen  Platten  ^onau  signirt  waren. 
Nach  wenigen  Tagen  kann  man  die  Phitten  herausnehmen,  und 
zwar  ist  der  Zeitpunkt  am  geeignetsten,  sobald  die  Gelatine  bepnnt, 
am  Bande  rissig  zu  werden.  Man  kann  dann  die  Platten  mit  einer 
einfachen  Glasplatte  bedecken,  verkitten  und  beliebig  lan^re  auf- 
bewahren. Bei  der  vorzunehmenden  Untersuchung  schneidet  man 
das  betreffende  Stück  mit  der  Gelatine  heraus  und  untersucht  im 
Wasser  oder  verdünntem  Glycerin  die  Präparate,  die  sich  von 
frischen  nicht  unterscheiden. 

Um  nun  sicher  zu  sein,  dass  der  von  mir  gezüchtete  Pilz 
mit  den  Fructifications-Organen  wirklich  Mäuse-Favus  sei,  so  impfte 
ich  unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  mehreren  Mäusen  am  Ohr 
diese  Pilzmasse  ein.  Hiezu  scarificiiie  ich  in  geringem  Grade  die 
Ohrläppchen  und  bestrich  dieselben  direct  mit  der  Pilzmasse  der 
Reincultur  oder  mit  einer  Mischung  derselben  mit  Vaselin.  Der 
Effect  dieser  Proceduren  war  durchaus  der  gleiche.  Nach  ungefälir 
14  Tagen  bildeten  sich  gelbliche  Pünktchen,  von  denen  aus  die 
Favusmasse  sich  weiter  nach  dem  Kopf  und  Kücken  hin  entwickelte. 
Bei  einzelnen  Thieren  wirkte  die  Pilzentwicklung  derartig,  Jass 
Zerstörungen  bis  zu  den  Knochen  eintraten. 

Ich  setzte  das  Cultiviren  des  Pilzes  aus  den  stets  vorher- 
gehenden Züchtungen  fort  bis  in  die  achte  Generation,  wie  ich 
bereits  oben  erwähnte.  Stets  beobachtete  ich  mikroskopisch  die 
oben  beschriebenen  Fructifications-Organe  und  stets  trat  bei  der 
Impfung  von  Mäusen  Favus-Erkrankung  ein. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Sicherheit  für  eiuo  Reincultur 
um  so  grösser,  je  weiter  dieselbe  durch  verschiedene  Generationen 
hindurch  fortgezüchtet  wird.  Bei  Fortzuchtung  dieser  Culturen 
durch  acht  Generationen  hindurch,  indem  von  den  Stichculturen 
durch  Uebertragung  wieder  neue  Platten  gegossen,  dann  wieder 
Stichculturen  angelegt  werden  und  so  fort,  ist  wohl  die  Annahme, 
eine  Reincultur  zu  haben,  eine  ziemlich  berechtigte. 
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Bei  der  achten  Generation  des  Pilzes  brach  ich  die  Versuche 
ab,  da  die  Culturen,  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben, 
und  auch  die  Impfungen  stets  dieselben  positiven  Resultate  ergaben. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  Schütz  in 
seiner  Abhandlung  eine  Beobachtung  von  Fructifications-Organen 
nicht  erwähnt,  obwohl  er  auch  hierauf  speciell  seine  Bemühungen 
gelenkt. 

Bei  den  Tausenden  von  Schimmelpilzen  hält  es  sehr  schwer, 
die  einzelnen  Individuen  in  eine  bestimmte  Classification  einzu- 
reihen, und  auch  vom  Favus,  den  man  zur  Achorionreihe  zählt, 
weiss  man  eigentlich  nicht  sicher,  wohin  er  gehört.  Ich  war  leider 
zur  Zeit  nicht  im  Besitze  von  frischem  menschlichen  Favusmaterial; 
das  mir  zur  Disposition  gestellte,  welches  ich  der  Liebenswürdig- 
keit des  Herrn  Geh.  Bath  Koch  verdanke,  war  abgestorben.  Ich 
konnte  deshalb  nach  dieser  Bichtung  hin  meine  Untersuchungen 
nicht  anstellen.  Ich  werde  jedoch,  sobald  mir  gutes  Material  zur 
Verfügung  steht,  diese  Versuche  fortsetzen  und  behalte  ich  mir 
Mittheilungen  seinerzeit  hierüber  vor. 

Sollte  ich  dann  beim  menschlichen  Favus  zu  ähnlichen  Ko- 
sultaten  gelangen,  dann  wäre  ich  nicht  abgeneigt,  auch  diejenigen 
Puccinien,  die  Arndsten  schon  vor  ungefähr  30  Jahren  in  ver- 
schiedenen Favusborken  gefunden,  und  die  Küchenmeister,  Robin 
und  Rivolta  als  zufällige  Bestandtheile  beschreiben,  möglicher- 
weise auch  als  Fructifications-Organe  aufzufassen  und  zu  deuten. 


Erklärung  der  Abbildungen.  Taf.  XI. 

Fig.  i.  Roincultur  des  Mäusefavus  auf  Gelatineplatte,  7  Tage  alt 
Vergr.  circa  300. 

Fig.  2.  Zeichnung  nach  einer  mikrophotograpliisclicn  Abbildung 
einer  durch  Zerzupfen  isolirten  septirten  Spore.  Hartnack  7,  ohne  Ocular. 
290  Vergr. 

Fig.  3.  Eine  reife,  septirte  Spore,  mit  zwei  den  leeren  Fächern  an- 
liegenden Sporen. 

Fig.  4.  Trockenapparat.  (Seite  432.) 
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locliinals  die  Uel)ertragung  der  Lepra 

auf  TMere. 


Von 


Prof.  Dr.  Roberto  Campana  in  Oeoua. 


Wir  haben  uns  bereits  froher  mit  der  Frage  über  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Lepra  auf  Thiere  beschäftigt ')  und  haben  einige 
Experimente  und  Beobachtungen  angestellt,  welche  uns  zu  ganz 
anderen  Schlussfolgerungen  als  die  von  anderen  Beobachtern  an- 
gedeuteten führten. 

Wir  wollen  hier  nicht  wiederholen,  was  wir  über  diesen  Gegen- 
stand gesagt  haben,  und  auch  nicht  anfuhren,  was  von  anderen  Beob- 
achtern geäussert  wurde;  es  genügt,  einfach  an  die  Namen  Neisser'), 
Damsch'),   Armauer  Hansen*),   Köbner*),    Melcher')  und 

*)  Note  preliminari.  Patologia  della  Lepra  (Italia  medica  4882.  April). 
Alcane  inoculazioni  di  nodal!  leprosi  (Archivio  delle  scienze  mediche,  hrsg. 
von  Prof.  Bizzozero,  vol.  VIII.  Heft  1.-1883). 

Della  trasmissione  della  Lepra  negli  aniroali  bruti  (Clinica  dermopatica 
e  sifilopatica  della  R.  Universit^  di  Genova,  188.3.  Heft  I). 

")  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Lepra  voh  Prof.  Dr.  A.  Neisser. 
(.\rchiv  für  pathoL  Anatomie  u.  Physiologie  vol.  84.— 1881.) 

•)  üebertragnngs- Versuche  von  Lepra  auf  Tbiere  von  Dr.  0.  Damsch. 
(Dasselbe  Arcbiv  vol.  91-1883.) 

^)  Stadien  über  Bacillus  Leprae  von  Armauer  Hansen  in  Bergen. 
(Dasselbe  Archiv  vol.  90.  Heft  in.-1888.) 

*)  Üebertragungs- Versuche  von  Lepra  auf  Thiere  von  Prof.  H.  K ebner. 
(Dasselbe  Archiv  vol.  88.-1882.) 

*)  Uebertragung  von  Lepra  auf  Kaninchen  von  Melcheru.  Ortmann. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Seite  293.) 
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Ortmann^)   zu   erinnern,  um  zu  begreifen,  wie  diese  Frage  er- 
örtert wurde. 

Wie  den  veröffentlichten  Artikeln  der  genannten  Autoren  zu 
entnehmen  ist,  machen  sich  drei  Meinungen  über  die  Uebertrag- 
barkeit  oder  Nicht-Uebertragbarkeit  der  Lepra  auf  Thiere  das  Feld 
streitig,  und  zwar  folgende: 

1.  Diese  Uebertragung  durch  das  Experiment  wird  beschränkt 
(Neisser)  oder  unbeschränkt  (Damsch,  Melcher  und  Ortmann) 
zugegeben. 

2.  Jede  Uebertragung  und  auch  jede  Spur  übertragener 
lepröser  Reste  wird  in  Abrede  gestellt   (Köbner   und  Andere). 

3.  Die  wirkliche  Uebertragung  wird  in  Abrede  gestellt,  ob- 
gleich nicht  selten  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Uebertragung 
ausgeführt  wird,  Spuren  übertragener  Parasiten  zu  finden  sind. 
(Campana.) 

I. 

Bevor  wir  untersuchen,  wie  sich  diese  Parasiten  in  den 
Thieren,  denen  sie  eingeimpft  werden,  verbreiten,  wird  es  gut  sein, 
von  ihrem  gewöhnlichen  Sitz  in  den  Geweben,  in  denen  sie  sich 
aufhalten,  zu  sprechen;  umsomehr  als  zwischen  den  Autoren,  die 
sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigen,  noch  lebhafte  Discus- 
sionen  stattfinden. 

Da  ich  fünf  Jahre  lang  beständig  lepröse  Individuen  in  der 
Klinik  hatte,  konnte  ich  die  Lebensweise  der  Schistomyceten  in 
ihren  verschiedeneu  Phasen  verfolgen.  Während  die  Schüler  sich 
übten,  ausführliche  Krankengeschichten  lepröser  Individuen  zu 
sammeln,  versäumte  ich  keine  Gelegenheit,  Untersuchungen  über 
die  Leprabacillen  anzustellen. 

Es  ist  nun  das  zweite  Jahr,  dass  ich  keine  Leprakranken 
mehr  in  der  Klinik  habe,  denn  eine  Verordnung  der  löblichen 
Verwaltung  der  Hospitäler  verbietet  die  Zulassung  von  Lepra- 
kranken, sowie  von  Individuen,  die  mit  gewissen  anderen  Krank- 
heiten (worunter  die  Hysterie)  behaftet  sind. 

Indem  ich  die  Widerrufung  dieser  Verordnung  abwarte, 
benütze  ich  einstweilen  das  Material,  über  welches  ich  in  meinem 


*)  Experimentelle  Darm-  und  Lymphdrüsen-Lepra  bei  Kaninchen  von 
Dr.  R.  Melcher  n.  Dr.  P.  Ortmann.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  9.) 
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Dispensatorium,  iu  meinem  Laboratorium  und  in  dem  UBBeres 
Yerehrten  Rectors,  des  Heitn  Professor  Secoudi,  verffigen  konnte. 

Secondi,  der  sich  seit  einiger  Zeit  mit  dem  Kauterisiren  der 
Hornhaut  lepröser  Individuen  mittelst  der  Galvanokaustik  be- 
schäftigt, hat  mich  veranlasst,  an  einigen  seiner  Kranken  Unter- 
suchungen anzustellen. 

In  den  Bindegewebszellen  und  in  den  Kiesenzellen  findet 
man  die  Leprabacillen;  selten  und  nur  in  geringer  Menge  befinden 
sie  sich  ausserhalb  der  Zellen. 

Um  diese  Thatsache  richtig  zu  studireu,  müssen  folgende 
Bedingungen  beachtet  werden: 

1.  Nicht  zu  weit  vorgeschrittenes  Alter  der  Lepra  beim 
Kranken  und  Wahl  einer  ebenfalls  nicht  alten  Manifestation  zur 
Anstellung  der  Beobachtung. 

2.  Eine  Methode  zur  Färbung  der  Bacillen,  welche  das 
Protoplasma  der  zu  untersuchenden  Gewebe  nicht  verändert. 

3.  Ausfuhrung  der  Untersuchungen  an  Stücken,  welche  wo 
möglich  nicht  länger  als  drei  Tage  in  absolutem  Alkohol  gelegen 
haben. 

I.  Es  ist  von  Anderen,  und  namentlich  von  Neisser,  Pel- 
lizzari  und  Maiocchi  die  Thatsache  festgestellt  worden,  dass  bei 
einer  Lepra  sehr  alten  Datums,  deren  Knoten  runzelig  und  weich 
erscheinen,  häufig  keine  Spur  von  Bacillen  gefunden  wird.  —  Und 
anatomisch  kann  man  sagen,  dass,  wenn  im  kranken  Gewebe  die 
von  körnig-fettiger  Degeneration  der  Bindegewebs-Elemente  ab- 
hängigen Veränderungen  angetroffen  werden,  gewöhnlich  keine  oder 
nar  sehr  wenige  Bacillen  zu  finden  sind. 

In  Knoten  einer  Lepra  neueren  Datums,  die  sich  hart  an- 
fühlen und  von  gleichmässiger  Consistenz  erscheinen,  findet  man 
alle  bisher  beschriebenen  Veränderungen  des  leprösen  Granuloms: 
Granulationszellen,  die  überall  in  ihrem  Protoplasma  mit  den 
bekannten  Bacillen  gefüllt  sind. 

Und  diese  Bacillen  befinden  sich  also  im  Innern  der  Granu- 
lationszellen, in  den  Biesenzellen;  nämlich  in  jenen  Bindegewebs- 
Elementen,  in  denen  sie  vor  Allen  Nei'sser  gefunden  hat, 
obgleich  sie  auch  von  Armauer  Hansen  bemerkt  wurden,  der 
sie  jedoch  erst  nach  den  von  Neisser  gemachten  Untersuchungen 
richtig  beschrieben  hat. 
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Mit  diesen  Beobachtungen  stimmen  auch  alle  anderen  neueren 
Forscher  überein:  Cornil,  Touton  in  Wiesbaden,  Thin  in 
London,  Belfield  in  Chigaco,  sowie  viele  der  schon  genannten, 
und  auch  DäAmicis,  Peroncito,  Primo  Ferrari  und  Andere, 
welche  ihre  Meinungen  neuerdings  auf  dem  medicinischen  Congress 
in  Wiesbaden  aufrecht  erhielten.^) 

II.  und  III.  Vor  drei  Jahren  etwa  ist  jedoch  von  Unna^)  diese 
Idee  bekämpft  worden,  der  zwar  nicht  in  Abrede  stellt,  dass  die 
Bacillen  sich  im  Innern  der  Zellen  befinden  können  aber  der  Mei- 
nung ist,  dass  sie  normaliter  ausserhalb  der  Zellen,  in  den  Lymph- 
räumen, liegen.  Diese  Idee  wurde,  wie  man  begreift,  dadurch 
erzeugt,  dass  er  lepröse  Stücke  beobachtet  hat,  deren  Zellen  wegen 
des  langwierigen  Processes  theilweise  verändert  waren,  sowie  dass 
von  ihm  hauptsächlich  die  Methode  der  Entfärbung  mit  Säuren  an- 
gewendet wurde,  durch  welche  das  Zellprotoplasma  verändert  wird, 
und  endlich,  weil  Stücke  untersucht  worden  sind,  die  durch  die 
lange  Härtung  alterirt  waren. 

In  einer  Mittheilung,  die  ich  im  Jahre  1883  der  Accademia 
dei  Line  ei  machte'),  bemerkte  ich,  dass,  „wenn  jene  Hautstücke 
nicht  nach  der  Ehrlich'schen  Methode  behandelt,  sondern  einfach 
mit  Gentianaviolet  gefärbt  und  darauf  in  Wasser,  Alkohol  und 
Nelkenöl  präparirt,  in  Canada- Balsam  eingeschlossen  wurden, 
....  mit  einem  Mikroskop  von  800  D.  Vergrösserung,  die  Existenz 
jener  Bacillen  und  Körnchen  wahrgenommen  werden  konnte;  aber 
diese  zeigten  sich  in  dem  Protoplasma  jeder  Zelle,  ein  Protoplasma, 
das  nach  der  Ehrlich'schen  Methode  fast  gänzlich  aufgelöst  wurde." 
Wie  mau  leicht  begreifen  wird,  hat  jene  Präparir-Methode  nicht 
die  desorganisirenden  Wirkungen,  welche  bei  der  Ehrlich'schen 
Methode  dem  Gebrauch  starker  Säuren  zuzuschreiben  sind.  — 
Bemerken  möchte  ich  jedoch,  dass  ich  schon  seit  längerer  Zeit 
mich  nicht  mehr  des  Nelkenöls  zum  Aufhellen  der  mikroskopischen 
Stücke  bediene,  und  zwar  wegen  dessen  schlechter  Wirkung  auf 
die  Färbung. 


*)  Verhandlungen  des  Gongresses  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden,  1886. 
')  Unna,  Mon.  f.  Dermatol.  and  Syph.  1885. 
')  Osservazioni  snUa  Medicazione  locale  deUa  Lepra.   (Accademia  dei 
Lincei,  anno  GCLXXX.) 
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Bezüglich  der  Art  des  PräparireDS  der  Leprabacillen  erwähne 
ich  ferner,  dass  ich  mich  auch  der  Gram^schen  Methode,  der  von 
Koch  ursprünglich  für  die  Tuberculose  vorgeschlagenen  Methode, 
sowie  der  von  Lustgarten  zur  Untersuchung  der  Syphilisbacillen 
ersonnenen  Methode  bedient  habe. 

Da  ich  mich  eine  Zeit  lang  in  Gesellschaft  des  Dr.  Giletti 
befand,  der  sich  längere  Zeit  mit  der  Untersuchung  des  sogenannten 
Syphilisbacillus  beschäftigt  hat,  wollten  wir  die  Wirkungen  der 
letztgenannten  Färbnngsmethode  beim  Leprabacillus  feststellen;  imd 
ich  muss  sagen,  dass  deren  Resultate  durchaus  lobenswerth  sind 
und  dass  diese  Methode  nicht  weniger  überzeugend  ist,  als  was  ich 
mit  der  Koch'schen  und  Ehrlich'schen  Methode  beobachtet  habe. 

Ja,  es  muss  in  dieser  Hinsicht  ein  Vortheil  der  Technik 
erwähnt  werden,  den  diese  letztere  Methode  vor  den  anderen  voraus 
hat.  Während  nämlich  die  Ehrlich'sche  Methode  ein  wenig  die 
Hornschichte  und  einen  Theil  der  Talgdrüsen  gefärbt  lässt,  was 
mitunter  Zweifel  hervorruft,  ob  in  diesem  Theile  überhaupt  Bacillen 
vorhanden  sind,  erzeugt  die  Lustgarten'sche  Methode*)  die 
vollständige  Entfärbung  der  Stücke  und  lässt  nur  die  Bacillen 
gefärbt.  Nunwohl,  mit  dieser  Methode  haben  wir  beide  keine  Spur 
von  Bacillen  in  Zusammenhang  mit  den  Talgdrüsen  finden  können, 
wie  dies  Babes^)  gefunden  zu  haben  behauptet.  Man  beachte, 
dass  es  nichts  Seltenes  ist,  einen  Bacillus  ausserhalb  der  dem 
Leprabacillus  eigenen  Gebiete  zu  finden,  und  zwar  in  Folge  der 
während  des  Präparirens  erfolgten  mechanischen  Uebertragung 
desselben;  dass  sich  aber  solche  wirklich  in  den  Talgdrüsen  be- 
finden sollen,  wird  durch  die  Lustgarten'sche  Methode  ent- 
schieden verneint. 

IL 

Wir  wollen  jetzt  auf  einige  andere  Besonderheiten  der  Biologie 
und  Morphologie  des  Leprabacillus  zu  sprechen  kommen,  um 
uns  dann  mit  den  von  uns  erwähnten  neuen  Experimenten  zu 
beschäftigen. 

Wie  die  numerische  Menge   der  Leprabacillen   in  directem 

*)  Lustgarten,  Die  Syphilisbacillen.  (Jahrb.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
in  Wien  1885,  mit  4  chromolithogr.  Tafeln.) 

')  Babcs.  (Soc.  de  hiologie,  Mars  1883,  und  Arch.  de  Physiologie, 
Jaillet  1883.) 
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Verbältniss  zur  Dauer  der  Lepra  abDimmt,  so  lässt  dieser  Bacillus 
seine  oberflächlichen  Spuren  in  den  Geweben  in  den  letzten 
Perioden  des  von  ihm  verursachten  Leidens  zurück. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  während  man  in 
einer  jungen  Granulationszelle  eines  Knotens  neueren  Datums  die 
Bacillen  in  Haufen  wahrnimmt,  in  einer  Zelle  alten  Datums  solche 
nur  in  geringer  Menge,  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  beob- 
achtet werden. 

Dieses  erklärt  den  Unterschied,  den  man  zwischen  den  Figuren 
verschiedener  Autoren  beim  Vergleichen  derselben  findet:  in  einigen 
sieht  man  hier  und  dort  wenige  Bacillen,  die  einander  nicht 
gleichen;  in  anderen  wiedenim  sieht  man  deren  viele  und  deutlicher 
und  gleichartiger. 

In  den  rückständigen  Infiltrationen  findet  man  oft  keine 
Bacillen  mehr.  Die  Zellen  lassen  sich  mit  den  gebräuchlichen 
Methoden  leicht  färben,  aber  in  ihrem  Innern  lassen  sie  keine 
Spur  von  Schistom yceten  erkennen;  nur  ab  und  zu  bemerkt  man 
grössere  Zellen,  die  sich  wenig  mit  Carmio,  Hämotoxylin  u.  s.  w. 
färben;  bei  diesen  bemerkt  man  im  Protoplasma  ganz  kleine  Körn- 
chen, welche  wie  die  wahrscheinlichen  Sporen  aussehen,  die  man 
im  Innern  der  Bacillen  bemerkt;  dieselben  verändern  sich  nicht 
bei  der  Behandlung  mit  Aether,  Kali  causticum,  sie  werden  auch 
nicht  kleiner  durch  die  Furchung  und  nicht  grösser  durch  die 
Conglomeration,  wie  dies  bei  Fettsubstanzen  stattfindet.  Doch 
lassen  sich  diese  Sporen  oder  Coccen  (Coccothrix  ünnae)  nicht 
oder  doch  nur  wenig  mit  der  Ehrlich^schen  Methode  färben,  besser 
jedenfalls  mit  der  neuen  Unna^schen  Methode. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  alle  Organe  lepröser  Individuen 
zu  studiren;  denn  dies  ist  für  mich  ein  Arbeitsfeld,  wenn  es  mir 
an  anderen  Arbeiten  fehlt.  In  dieser  Hinsicht  berufe  ich  mich  auf 
die  bei  anderen  Gelegenheiten  veröfFentlichten  Arbeiten.  Hier 
bemerke  ich  nur,  dass  die  Beobachtung  lepröser  Tumoren  alten 
Datums,  in  denen  sich  keine  Bacillen  mehr  oder  doch  nur  wenige 
vorfinden,  die  Idee  begünstigt,  dass  diese  Bacillen  sich  in  den 
Zellen  und  nicht  ausserhalb  derselben  in  Zooglöcn  befinden,  inso- 
fern als  die  Kargheit  der  parasitischen  Elemente  diese  Unter- 
suchung  erleichtert.  Ausserdem  befinden  sich  die  rückständigen 
Coccen,    die   sich   erst  nach   12  Stunden   mit  der   Ehrlich'scbeu 
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Methode  färben,  im  Innern  der  Zellen  und  nicht  ausserhalb  der- 
selben. Erwähnt  sei  hier,  dass  ich  Veranlassung  nahm,  die  Unter- 
suchungen auch  bezüglich  der  leprösen  Neuritis  zu  wiederholen, 
wie  ich  andernorts  mitgetheilt  habe.*) 

m. 

In  aller  Kürze  sei  hier  die  klinische  und  anatomische  Ge- 
schichte des  leprösen  Individuums  mitgetheilt,  von  dessen  Leichnam 
die  Stücke  zu  den  Untersuchungen  genommen  wurden. 

Es  ist  ein  Jüngling  von  etwa  15  Jahren,  welcher  seit 
5  Jahren  an  dieser  Erapkheit  leidet;  er  zeigte  erysipelasartige 
Flecken  auf  verschiedenen  Stellen  der  Hautoberfläche,  knotige 
Ausschläge  im  Gesicht  und  auf  den  Gliedern,  Wasserbläschen  auf 
den  Gliedern,  Symptome  des  wiederkehrenden  Fiebers. 

Jetzt  beobachtet  man  diffuse  und  bedeutende  Haut-Ver- 
dickungen am  Gesicht,  besonders  an  der  Nase,  den  Wangen,  der 
Stim,  welche  seine  Physiognomie  sehr  verunstalten;  das  Gesicht 
ist  glatt,  gelblich-braun,  glänzend.  Auf  dem  Eumpf  zeigt  er  mehrere 
bräunlich-rosenfarbige,  glatte  Knoten  von  verschiedener  Grösse, 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Sous- 
Münze,  weich  beim  Anfühlen. 

Auf  den  Gliedern  beobachtet  man  folgende  Modißcationen: 
Die  Haut  der  Handfläche  ist  sehr  dünu,  dagegen  ist  das  subcutane 
Gewebe  verdickt  und  härter  als  im  Normalzustande;  die  darunter 
liegenden  Muskeln  sind  an  Umfang  vermindert,  sowohl  in  der 
Gegend  des  Handballens  als  in  der  des  kleinen  Fingers.  Auch  die 
Zwischenknochenmuskeln  auf  der  Bückseite  der  Hände  sind  an 
Umfang  vermindert.  Auf  den  Ober-  und  Vorderarmen  papulöse 
Knötchen  von  verschiedener  Grösse  und  von  derselben  Art  wie 
die  auf  dem  Bumpf  beobachteten.  Auf  den  unteren  Gliedern:  zer- 
streute Knoten,  wie  die  auf  dem  Bumpfe,  auf  den  Schenkeln; 
magere  Beine  mit  dürrer,  schlaffer,  nicht  sehr  dicker  Haut;  Unter- 
Iiautschicht  dicker  als  im  Normalzustände;  Muskeln  an  Umfang 
vermindert.  Verminderte  Muskel-Contractilität  in  den  Gliedern. 
Alterirter  oder  verminderter  Gefühlssinn  auf  denselben  Gliedern 
und  auf  allen  Ausschlagsstellen;  verminderte  thermische,  elektrische 

')  Enciclopcdia  medica  italiana,  hrsg.  von  Vallardi;  Artikel 
Erpete.  1883.' 
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und  Schmerz-Seosibilität.  Chromocytometrie  (Chromocytometer  von 
ßizzozero)  im  Durchschnitt  160.  Die  anderen  Alterationen  lassen 
wir  der  Kurze  halber  hier  weg.. 

Diagnose.  Lepra  tuberculosa  mit  Neubildungen  der  Haut, 
sowie  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfs; 
chronische  lepröse  Neuritis;  lepröso  Milz«  und  Leber- Anschwellung; 
wiederkehrender  lepröser  Pemphigus;  Fieber. 

Die  anatomische  Diagnose  stimmte  mit  der  oben  mitgetheilten 
klinischen  uberein,  es  wurden  ausserdem  nur  noch  Ulcerationen 
des  Dünndarmes  constatirt,  von  denen  wir  bei  wiederkehrenden 
Darmkatarrhen  Zeichen  erhalten  hatten.. 

Experimente.  Einige  Forscher  haben,  wie  wir  vorhin 
erwähnten,  behauptet,  dass  die  Lepra  auf  Thiere  übertragen 
werden  könne. 

Ich  machte  vor  einiger  Zeit  Experimente,  mit  denen  ich  zu 
zeigen  suchte,  dass  bei  Uebertragung  von  Leprastücken  diese  nach 
einer  gewissen  Zeit  absorbirt  werden  und  an  der  betreifenden 
Stelle  keine  Spur  von  sich  zurücklassen;  und  dass,  so  lange  die 
vollständige  Aufsaugung  derselben  nicht  stattgefunden  hatte,  in 
den  um  die  betrefl'ende  Stelle  liegenden  Geweben  Spuren  von 
Entzündung  mit  hier  und  dort  zerstreuten  und  von  der  Zerstörung 
des  übertragenen  Stückes  herrührenden  Leprabacillen  gefunden 
werden  konnten. 

Diese  Idee  kann  ich  jetzt  durch  neue  Experimente  befestigen, 
und  sind  dieses  die  folgenden: 

Ich  habe  Stücke  von  der  Haut  und  von  anderen  Organen 
mit  leprösen  Infiltrationen  genommen.  Dieselben  habe  ich  oft  unter- 
sucht, um  nach  dem  Leprabacillus  zu  forschen,  ehe  ich  sie  zu 
den  Experimenten  verwendete;  und  wie  gesagt,  anfangs  machte 
ich  diese  Untersuchung  nur  mitunter,  später  aber  beständig;  denn 
einige  Experimente,  welche  ich  nach  dem  ersten  machte,  musste 
ich  im  Stiche  lassen,  weil  ich  versäumt  hatte,  die  betreffenden 
Stücke  vorher  zu  prüfen,  und  die  Untersuchungen  mir  nicht  die 
Besultate  gaben,  welche  ich  anfangs  erhalten  hatte. 

Die  von  mir  ausgeführten  Experimente   sind  die  folgenden: 

Ich  nahm  lepröse  Stücke,  hüllte  sie  in  Celloidin  ein  und 
zerschnitt  sie  dann  in  Sectionen.  Hievon  untersuchte  ich  einige 
nach  der  Ehrlich^schen  Methode,  die  anderen  wusch  ich,  nachdem 
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icb  sie  vorher  mit  Alkobol  und  Aether  vom  Celloidin  befreit  hatte, 
mit  Chlornatrium- Wasser  (0,75  X  100)  durch  Wärme  sterilisirt, 
imd  brachte  sie  nachher  in  einen  gehörig  sterilisirten  Glasmörser. 
Ich  reducirte  Alles  zu  einem  dünnen  Brei,  den  ich  dann  mit  dem 
sogenannten  Chlomatrium  Wasser  verdünnte,  bis  er  das  Aussehen 
einer  Amygdalin-Emulsion  hatte;  ich  injicirte  mit  einer  geeigneten 
Pravaz'schen  Spritze  von  ungefähr  5  Oramm  Inhalt  diese  Flüssig- 
keit in  die  Bauchfellhöhle  und  machte  gewöhnlich  eine  andere 
Injection  in  das  subcutane  Gewebe  einiger  Meerschweinchen. 

Erwähnt  sei,  dass  sowohl  die  Haut  der  Thiere  wie  die  In- 
strumente je  nach  den  Fällen  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure 
sterilisirt  wurden,  und  dass  die  leprösen  Gewebsstücke,  deren  ich 
mich  bediente,  drei  Jahre  lang  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt 
worden  waren. 

Nach  24  Stunden  erzeugte  ich  in  den  Thieren,  die  ich  injicirt 
hatte,  mittelst  2— Gstündiger  Ligatur  der  Glieder,  Oedeme. 

Mit  kleinen  Stichen  brachte  ich  die  wässerige  Flüssigkeit 
der  Oedeme  heraus  und  untersuchte  sie  mit  dem  Mikroskop,  in- 
dem ich  einen  Tropfen  derselben  auf  eine  Glasplatte  that,  ihn 
trocknete  und  nach  der  Ehrlich'schen  Methode  behandelte. 

Bei  den  ersten  Experimenten  fand  ich  immer  zerstreute 
Bacillen  und  Sporen  und,  wie  natürlich,  einige  Bacillen  isolirt, 
andere  vereinigt  und  wieder  andere,  welche  ein  Stück  des  Zell* 
Protoplasmas,  von  dem  sie  durch  das  Stampfen  nicht  getrennt 
worden  waren,  mit  sich  trugen.  Eine  Zeit  lang  fehlte  bei  zwei 
Thieren  jedes  Resultat;  aber  die  Ursache  hievon  war,  dass  wir 
eine  Gewebs-Emulsion  injicirt  hatten,  in  welcher  sich  keine  Bacillen 
befanden,  wie  wir  dieses  später  feststellten. 

Andere  später  gemachte  Versuche  haben  stets  positive  Resul- 
tate ergeben;  nämlich  Anwesenheit  von  Bacillen,  von  Sporen  und 
von  Vereinigungen  m'ehrerer  Bacillen,  frei  oder  leukocytenähnlich 
überein  andergehäuft. 

Bei  dieser  Methode  war  jedoch  ein  üebelstand:  oft  traten 
die  Färbungen  nicht  deutlich  hervor. 

Uebrigens  haben  wir  nicht  nur  die  wässerige  Flüssigkeit 
untersucht,  sondern  auch  Gewebsschnitte;  und  diese  haben  uns 
viel   klarere  Resultate    gegeben,    indem    wir    die  Schnitte    nach 
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der    moliriDals   erwalinten  Ehrlich-  und  Eoch\sc)ien  Methode  be- 
handelten. 

Wir  wollten  jedoch  die  Methode   noch    mehr   vereinfachen. 

Statt  einer  ganz  farblosen  Masse  von  Bacillen,  injicirten  wir 
eine  gefärbte.  Wir  gingen  in  folgender  Weise  zu  Werke:  die 
Schnitte  wurden  nach  der  Ehrlich'schen  Methode  gefärbt,  sodanu 
zu  Brei  reducirt  und  in  Form  der  gewöhnlichen  Emulsion  injicirt. 

Mit  dieser  Methode  haben  wir  folgende  Resultate  erhalten: 
Nach  24  Stunden  erzeugten  wir  bei  zwei  Meerschweinchen  (ein 
ziemlich  grosses  Männchen  und  ein  kleines  Weibchen)  die  gewöhn- 
lichen Oedeme. 

Die  fast  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  derselben  hat  uns 
bei  der  Forschung  nach  dem  Leprabacillus  folgende  Resultate 
gegeben: 

Ohne  jede  andere  Behandlung,  mit  dem  Mikroskop  unter- 
sucht, zeigte  sie  rosagefärbte  Körnchen.  Doch  trat  deren  Färbunij 
nicht  klar  hervor. 

Wenn  wir  dagegen  von  dieser  üntersuchungsweise  zur  Ehr- 
lich'schen Methode  zurückkehrten  und  die  Präparate  nach  der 
letzteren  Methode  färbten,  traten  die  Sporen  und  Bacillen  deut- 
licher hervor. 

In  dem  dem  linken  Schenkel  eines  Meerschweinchens  ent- 
nommenen serösen  Material,  nachdem  in  diesem  Schenkel  besagte 
Emulsion  injicirt  worden  war,  waren  die  Bacillen  deutlich  und 
gut  gefärbt  und  zeigten  sich  dieselben  isolirt  oder  in  leukocyten- 
ähnlichen  Zellen  aufeinandergehäuft. 

Doch  waren  die  auf  diese  Weise  gefundenen  parasitischen 
Elemente  nicht  in  numerischem  Verhältniss  zu  den  injicirten. 

Eine  Untersuchung  mit  besseren  Resultaten  war  jene,  welche 
mit  in  absolutem  Alkohol  gehärteten  und  dann  geprüften  Organen 
gemacht  wurde. 

Nachdem  diese  Stücke  mit  dem  gewöhnlichen  Mikrotom  in 
Sectionen  zerlegt  und  gefilrbt  oder  auch  nicht  geförbt  worden 
waren,  haben  wir  folgende  Resultate  erhalten: 

Hier  und  dort,  den  Lymphräumen  entlang  zerstreut,  sah 
man  gefilrbto  Sporen  oder  Bacillen,  doch  in  geringer  Anzahl  und 
von  rosenrother  Farbe.  Viele  Endothelialzellen  trugen  solche  auf 
ihrer  Oberfläche  und  hatten  jenes  Aussehen,  auf  welches  ich  schon 
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iu  einer  früheren  Arbeit  hingewiesen  habe,  wo  diese  Zellen  Köru- 
eben  von  Anilinblau,  welches  zur  Injection  verwocdet  wurde,  ab- 
sorbirt  hatten. 

In  einer  Section  von  Bindegewebe  beobachtete  man  nicht  nur 
die  Eodothelialzellen  mit  Bacillen  im  Innern,  sondern  man  gewahrte 
auch  hier  und  dort  Leukocyten,  welche  einen  leichten  Grad  von 
Infiltration  bildeten  und  welche  auch  am  peripheren  Theile  Ba- 
cillen zeigten. 

Die  Ursache  dieses  reichlicheren  Vorhandenseins  von  Leuko- 
cyten ist  der  Stase  zuzuschreiben,  welche  wir  vorher  in  den 
Gliedern  dieses  Meerschweinchens  erzeugt  hatten,  sowie  trauma- 
tischen Irritationen,  die  durch  den  Bruch  eines  Enöchelchens  au 
verschiedenen  Stellen  hervorgeinfen  wurden. 

Der  erwähnte  Bruch  war  subcutan  und  die  Thiere  wurden 
in  einem  sehr  reinen  Zimmer  gehalten  und  täglich  zweimal  mit 
einer  Sublimatlösung  (*/,ooo)  gewaschen,  um  zufällige  Infectionen 
zu  vermeiden. 

Die  Meerschweinchen,  die  wir  benützten,  boten  keine  An- 
zeichen der  Tuberculose  oder  der  Psorospermie  dar.  Wir  hatten 
allerdings  einige,  welche  dieses  letztere  Leiden  offenbaii;en,  doch 
haben  wir  dieselben  nicht  benützt. 

Wir  wollen  diese  unsere  Untersuchungen  nicht  mit  dem  ver- 
gleichen, was  Andere  gefunden  haben,  da  mit  mehreren  derselben 
die  objectiven  Eesultate  übereinstimmen,  wohingegen  allerdings 
deren  Auslegung  diiferirt.  Nur  möchten  wir  auf  einige  von  den 
Herren  Dr.  Ortmann  imd  Dr.  Melcher  berichtete  klinische  Be- 
sonderheiten hinweisen.  Wir  bemerken  zuvor  noch  Folgendes. 

Zu  unseren  Experimenten  haben  wir  (jetzt  und  früher)  frisch 
ausgeschnittene  und  vor  längerer  Zeit  ausgeschnittene  und  2— 3  Jahre 
lang  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrte  Stücke  benützt. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  absolute  Alkohol  mit  seiner  lange 
anhaltenden  wasserentziehenden  Wirkung  selbst  Organismen,  die 
widerstandsfähiger  sind  als  ein  Leprabacillus,   das   Leben   raubt. 

Wir  bezweifeln  nun  nicht  die  Genauigkeit  der  Beobachtungen 
Melcher^s  und  Ortmann^s,  dass  in  den  im  Blinddarm  erzeugten 
Tumoren  und  in  den  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  des  Bau- 
ches und  des  Halses  Leprabacillen  gefunden  worden  sind;  wir 
glauben  aber,  dass  die  groben  Manifestationen,  welche  der  Lepra 
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zugeschrieben  werden,  sich  auf  andere  Zustände  beziehen  müssen 
(gewöhnliche  Irritationen,  Tuberculose,  Psorospermie  u.  s.  w.). 
In  der  That  könnten  jene  Alterationen,  derentwegen  einige  der 
neoplastisclien  Bauchknoten  ein  FlQssigkeitsmaterial  enthielten,  das 
wie  ans  einer  Cyste  geleert  werden  kann,  klinisch  nicht  erklärt 
werden;  und  einige  jener  hyperplastischen  Drüsen  sind  weich  ge- 
worden wie  die  Knoten  des  Darmkanals  (Berl.  klin.  Woch.  1886, 
Seite  136),  während  doch  bekannt  ist^  dass  bei  der  Lepra  das 
Stadium  der  Erweichung  sämmtlicher  Lepraknoten  sehr  selten  ist; 
dass  dagegen  Phasen  nekrotischer  Erweichung  ausgedehnter  ge- 
sunder oder  kranker  Gewebsstrecken  festgestellt  werden,  entweder 
in  Folge  des  veränderten  trophischen  Einflusses  der  Nerven,  der 
Glieder  u.  s.  w.  oder  in  Folge  wiederkehrender  acuter  Perioden 
des  Leidens  (sogen.  Lepratyphus),  bei  welchem  die  allgemeinen 
Symptome  einer  schweren  acuten  Infectionskrankheit  nicht  fehlen. 
Und  es  scheint  nicht,  dass  es  sich  um  diese  Krankheitsform  bei 
den  in  Frage  stehenden  Thieren  handeln  könne,  denn  es  fehlen 
Angaben  über  allgemeine  Störungen  (Fieber  u.  s.  w.). 

Schlussfolgerung. 

Diese  zweite  Serie  von  Beobachtungen  fuhrt  uns  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen. 

Der  Drehpunkt,  auf  den  sich  alle  Diejenigen  stützen,  welche 
die  Uebertragbarkoit  der  Lepra  auf  Thiere  zugeben,  ist  nicht  die 
klinische  Beobachtung;  denn  von  den  Autoren  selbst  wird  behauptet, 
dass  das  Leiden  mit  einer  Tuberculose  verwechselt  werden  könne. 
Der  Haupt-  und  Drehpunkt  ist  also  die  Demonstration  des  Lepra- 
bacillus  mit  den  Merkmalen,  welche  ihn  vom  Bacillus  der  Tuber- 
culose unterscheidbar  machen:  nämlich  1.  leichte  Färbbarkeit  mit 
fast  allen  Methoden  und  besonders  mit  der  Ehrlich^schen  in  wenigen 
Minuten,  im  Gegensatze  zum  Bacillus  der  Tuberculose,  der  ent- 
weder Erwärmung  oder  ein  24  Stunden  langes  Eintauchen  in 
anilinisirte  und  gefärbte  Flüssigkeit  erforderlich  macht;  2.  die 
grosse  Menge  dieser  Parasiten  bei  der  Lepra,  im  Gegensatze  zur 
geringen  Menge  bei  der  Tuberculose. 

Alles  dieses  nun  kann  erklärt  werden  —  nicht  durch  die 
Annahme,  dass  in  den  Thieren  wirklich  Lepra  erzeugt  wurde, 
sondern  damit,    dass  die  Leukocyten  sich  die  Parasiten  aneignen, 
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die  nun  wie  fremde  Körnchen  in  deu  lymphatischen  Geweben 
jenes  Organismus  schwimmen,  in  welchen  sie  injicirt  oder  inoculirt 
worden  sind,  wie  bei  den  Thieren,  mit  denen  ich  experimentirt 
habe,  bei  Hühnern,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Die  Meerschweinchen,  welche  ich  zu  meinen  letzten  Unter- 
suchungen benützt«,  wurden  1  bis  8  Tage  am  Leben  erhalten; 
denn  jetzt  wollte  ich  nicht  mehr  beweisen,  dass  sich  Bacillen  in 
den  Thieren  lange  Zeit  nach  der  üebertragung  eines  leprösen 
Materials  befinden,  ohne  dass  eine  Erzeugung  des  Leidens  statt- 
finde, was  ich  schon  früher  gemacht  hatte,  sondern  einfach,  dass 
nach  den  Injectionen  eines  sicherlich  getödteten,  Leprabacillen 
tragenden  Materials,  davon  Spuren  an  Stellen  gefunden  werden 
können,  die  weit  vom  Orte  der  Injection  entfernt  sind  und  an 
denen  Beizungs-Ürsachen  Zufluss  von  Leukocyten  erzeugt  haben. 


Ein  Fall  von  Ifaevus  congenitus  mit 
excessiver  Greschwulstbildung. 


Von 

Dr.  Richard  Ton  Planner^ 

em.  AsHifltent  an  der  dermatol.  L«>hrkanse1  in  üru. 

(Hiezu  Tafel  Xn  und  XIII.) 


Am  88.  December  1882  wurde  auf  die  chirurgische  Abthei- 
lung des  Grazer  allgemeinen  Krankenhauses  ein  halbjähriges  Kind 
weiblichen  Geschlechtes  aufgenommen,  das  durch  eine  excessive 
Geschwulstbildung  und  eine  abnorme  Pigmentation  ausgezeichnet 
war.  Dasselbe  starb  nach  kaum  einmonatlichem  Aufenthalte  und 
wurde  die  Leiche  im  pathologisch-anatomischen  Institute  con- 
servirt.  Im  Herbste  des  Jahres  1885  wurde  mir  der  Fall  von 
Herrn  Prof.  Dr.  H.  Eppinger  zur  Bearbeitung  zugewiesen.  Wenn 
der  technische  Theil  der  Untersuchung  auch  rasch  im  pathologisch- 
anatomischen  Institute  beendet  war,  so  war  ich  durch  mehrere 
Umstände  verhindert,  dieselbe  sofort  abzuscbliessen.  Nunmehr 
endlich  in  die  Lage  versetzt,  zur  Publication  dieses  Falles,  der 
in  mehrfacher  Beziehung  höchst  interessante  histologische  Details 
darbietet,  zu  schreiten,  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Eppinger  für  die  Ueberlassung  desselben  und  die  Upter- 
stüt.zung,  die  mir  in  seinem  Institute  zu  Theil  wurde,  auf  das 
Herzlichste  zu  danken. 

Um  den  Lesern  zunächst  einen  Begriff  von  dem  Aussehen 
des  Kindes  zu  geben,  will  ich  die  Darlegung  des  Falles  mit  der 
makroskopischen  Beschreibung  der  am  meisten  auffalligen  Ver- 
änderungen des  äusseren  Integuments  beginnen. 
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Ausser  zahlreichen,  nachher  näher  zu  beschreibenden  Pigment- 
flecken und  pigmentirten  geschwulstartigen  Erhebungen  der  Haut 
Wlt  zunächst  eine  überkindskopfgrosse  pigmentirte  Geschwulst 
ins  Auge,  welche  sich  zwischen  den  beiden  Oberschenkeln  des 
Kindes  befindet  und  die  mit  einer  ausgedehnten,  von  der  Bauch- 
und  Natesfläche  bis  zum  rechten  Unterschenkel  sich  erstreckenden 
Pigmentation  combinirt  ist. 

Was  nun  die  genauere  Grenze  der  Pigmentation  betrifft,  so 
ist  dieselbe  nach  oben  durch  eine  Linie  gegeben,  welche  vom 
höchsten  Punkte  der  rechtsseitigen  Crista  ossis  ilei  schräg  nach 
unten  und  vorne  zur  Mitte  des  linksseitigen  Pouparf  sehen  Bandes 
zieht,  hier  1  Ctm.  weit  sich  auf  den  linken  Oberschenkel  begibt, 
um  sich  bald  an  den  Verlauf  der  etwas  vertieften  linken  Genito- 
femoralfurcho  zu  halten  und  rückwärts  mit  der  entsprechenden 
Gesässfalte  hervorzutreten;  dann  zieht  sie  median  bis  zur  Höhe 
des  ersten  Kreuzbein  wirbeis  und  kehrt  von  da  zum  höchsten 
Punkte  der  Crista  ossis  ilei  dextra  zurück.  Die  untere  Grenzlinie 
befindet  sich  am  rechten  Unterschenkel  und  ist  vorne  sehr  un- 
regelmässig,  indem  sich  dieselbe  von  einem  Punkte,  der  sich 
1  Ctm.  ober  dem  Kniegelenke  befindet,  in  zwei,  von  einander 
1  Ctm.  entfernten,  fast  parallelen  Linien  bis  4  Ctm.  unter  die 
Gelenksverbindung  zieht  und  sich  von  hier  in  schwachen  Bogen 
nach  rückwärts  an  die  Beugefläche  begebend,  die  hintere  Grenz- 
linie der  Pigmentation  1  Ctm.  unter  der  Kniebeuge  bildet. 

Diese  Grenzlinien  sind  hier,  wie  an  den  anderen  pigmentirten 
Stellen  keine  absolut  scharfen,  sondern  lösen  sich  dieselben,  aller- 
dings erst  unmittelbar  am  Bande,  in  einzelne  steckuadelkopfgrosse 
Fleckchen  auf. 

Was  nun  das  genauere  Verhalten  der  von  dieser  Grenzlinie 
eingeschlossenen  Pigmentfläche  betrifft,  so  gestaltet  sich  dieselbe 
an  den  verschiedenen  Oertlichkeiten  verschieden.  So  erscheint  der 
innerhalb  der  Grenzlinie  liegende  Bauchflächenantheil  der  Pig- 
mentation flach,  aber  mit  zahlreichen,  von  oben  nach  unten  ver- 
laufenden Falten  und  mit  blonden  Haaren  besetzt  und  scheint 
sich  dieselbe  makroskopisch  erst  streng  an  der  Inguinal-Linie  ge- 
schwulstartig zu  erheben.  Der  von  der  Pigmentation  betroffene 
Theil  des  linken  Oberschenkels  und  des  linken  Labium  maj.  sinistr. 
bietet   ausser  der  Pigmentation   keine  Abnormität,   während    die 
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Pigmentatioo  am  Gesässe  allmftlig  in  die  Gescbwnlstbildoiig 
überzugebeo  scheint.  Auch  an  der  unteren  Grenze  der  Pigmen- 
tation  am  rechten  Unterschenkel  und  der  Kniebeuge  ist  zunächst 
nichts  von  der  Gescbwulstbildung  wahrzunehmen,  sondern  erscheint 
dieselbe  flach,  stellenweise  mit  zahlreichen  blonden  Haaren  besetzt. 
Nur  an  der  Innenseite  des  rechten  Knies  rückt  ziemlich  nahe 
ao  die  Grenze  der  Pigmeutaiion  eine  hutpilzförmige,  ovale  Ge- 
schwulst, die  mit  ihrer  Peripherie  andrerseits  die  Geschwulstbildung 
des  Oberschenkels  beinahe  tangirt  und  die,  auf  einem  1  Gtm.  dicken, 
3  Mm.  hohen  Stiel  aufsitzend,  4  Ctm.  im  Län^s-  und  3  Ctm.  im 
Querdurchmesser  hält,  einer  grossen  Papel  nicht  unähnlich  ist, 
schwächer  pigmentirt  und  mit  Haaren  besetzt  erscheint. 

Durch  diese  soeben  angegebenen  Verhältnisse  ist  nun  auch 
die  Basis  des  zwischen  den  Schenkeln  des  Kindes  liegenden 
enormen  Tumors  gegeben,  in  welchen  der  ganze  rechte  Ober- 
schenkel von  der  Inguiual-Linie  bis  zur  Kniebeuge,  das  rechte 
Labium  majus,  das  Perinaeum  und  die  ganze  rechte  Gesässhälfte 
einbezogen  sind. 

Die  Gesehwulst  selbst  misst  in  giösster  Länge,  vom  oberen 
bis  zum  freien  unteren  Rande  gemessen,  16 — 17  Ctm.  in  grösster 
Breite  15  Ctm.,  in  grösster  Dicke  57«  Ctm.,  hat  also  im  Grossen 
und  Ganzen  eine  lappige  Gestalt.  Die  Oberfläche  gestaltet  sich 
in  den  einzelnen  Partien  verschieden.  An  derselben  kann  man 
einen  Oberschenkelantheil,  wie  einen  Schamlippen-Gesässantheil, 
unterscheiden,  die  sowohl  vorne  wie  auch  hinten  durch  seichte 
Einschnitte  abmarkirt  erscheinen.  An  der  Schamlippen-Gesässpartie 
zeigt  sich  die  Oberfläche  im  Vergleiche  zum  Oberschenkelantheil 
ziemlich  glatt,  nur  finden  sich,  besonders  im  oberen  Theile  an 
Schamlippen-  wie  Gesässpartie  inselartige  und  diffuse  Rauhigkeiten 
entstanden  durch  zahllose  winzige  Grübchen,  aus  denen  Härchen 
vorragen;  im  unteren  Theile  zahlreiche  feinste  Fältchen.  Der 
Oberschenkelantheil  ist  grobknollig,  zeii^t  lappige  derbe  Bildungen 
und  zwischen  diesen  zahlreiche  tiefere  und  seichtere  Furchen, 
welche  grösstentheils  durch  die  Wachsthumsbehinderung  einzelner 
Geschwulstpartien,  die  auf  einander  einen  gegenseitigen  Druck 
übten,  zum  Theile  auch  dadurch,  dass  von  vorneherein  lappige 
oder  gar  gestielte  Bildungen  emporwuchsen,  entstanden  sein 
mögen.    Die  derben,   knolligen  und  lappigen  Bildungen  verhalten 
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sich  im  Einzeben  an  ihrer  Oberfläche  wie  die  Geschwulst  im 
Allgemeinen,  sie  sind  theils  glatt,  theils  mit  Falten  besetzt,  sehr 
häufig  finden  sich  auch  auf  ihnen  die  zahlreichen  winzigen  Grüb- 
chen, aus  denen  die  Haare  hervorspriessen. 

Im  untersten  Theile  der  Geschwulst,  an  der  Grenze  von 
Oberschenkel-  und  Schamlippen-Gesässantheil  zeigt  sich  vorne  eine 
unregelmässige,  beiläufig  dreieckige,  seichte  Ulceration,  an  deren 
Bändern  das  Corium  des  Epithels  entblösst  ist  und  deren  höckerige 
Basis  von  nackt  zu  Tage  liegender  Geschwulstmasse  gebildet  wird. 

Schliesslich  ist  noch  bei  Beschreibung  der  Geschwulstform 
die  linke  Gesässhälfte  zu  erwähnen,  welche  in  ihrem  untersten 
pigmentirten  Theile  massig  vergrössert  erscheint,  förmlich  einen 
eigenen  kleineren  Lappen  der  ganzen  Geschwulst  bildend.  Durch 
das  Heranrücken  der  rechtsseitigen  Geschwulstbildung  ist  die 
Gesässfurche  sehr  vertieft  und  verengt,  so  dass  der  Anus  nur 
schwer  zugänglich  wird,  im  unteren  Verlaufe  stark  gegen  die 
linke  Hälfte  gedrängt. 

Die  Farbe  der  Geschwulstoberfläche  ist  schwärzlich-violett 
und  erscheint  dieselbe  um  so  dunkler,  je  gerunzelter  und  faltiger 
die  Oberfläche;  an  den  glatten  Partien  ist  sie  lichter  und  zeigt 
einen  deutlichen  Stich  ins  Braune.  Am  lichtesten  erscheint  die 
Farbe  an  einzelnen  Stellen  gestielt  aufsitzender  Bildungen,  auf 
denen  sich  geradezu  ganz  hellbraune  Fleckungen  neben  den 
dunkleren  vorfinden. 

Die  Consistenz  der  Geschwulst  ^)  ist  grösstentheils  weich, 
insbesondere  da,  wo  sich  grössere,  fast  gestielte  Lappungen  ab- 
heben, an  den  mittleren  Partien  bis  prall  elastisch,  förmlich 
zitternd.  An  Oberschenkel  und  Leistenbeuge  fühlt  sie  sich  härt- 
lich an. 

Was  nun  die  übrige  Körperoberfläche  betrifft,  so  finden  sich 
an  Bücken-  und  Bauchfläche  nur  einzelne  sparsame  1—3  Mm.  im 
Durchmesser  haltende,  dunkelbraun  pigmentirte,  unregelmässig 
gezackte  Flecke;  nur  die  beiden  unteren  und  die  rechte  obere 
Extremität  zeigen  zahlreiche  punktförmige  bis  linsen-  und  kreuzer- 
grosse  und  einzelne  noch  grössere  Pigmentflecke,  die  ohne  irgend 


*)  Die  Angaben   Über  Consistenz   der  Geschwalst  sind  dem  Sections- 
Protokolle  entnommen. 
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«ine  bestimmte  Anordnung,  etwa  nach  dem  Verlaufe  eines  Nerven, 
erkennen  zu  lassen,  bald  einzeln,  bald  gnippii-t,  an  Streck-  und 
Beugeflächen  regellos  sitzen.  Die  meisten  derselben  lassen  makro- 
skopisch keine  Niveaudifferenz  mit  der  normalen  Haut  erkennen. 
Die  grösseren,  so  eine  6  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Pigmen- 
tation  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels  und  eine 
fast  ebenso  grosse  an  der  Aussenseite  des  linken  Uoterschenkels, 
wie  eine  in  der  Nachbarschaft  der  grossen  Geschwulst  an  der 
linken  Gesässhälfte  placirte  Pigmeutation  erheben  sich  allmälig 
1—2  Mm.  über  das  normale  Uautniveau,  zeigen  sich  an  ihrer 
Oberfläche  leicht  gefaltet  und  sind  stelleuweise  reichlich  mit 
Haaren  besetzt,  sämmtliche  sehr  dimkel  pigmentirt. 

Besonders  hervorzuheben  sind  endlich  noch  der  Befund  der 
dritten  Zehe  des  linken  Fusses,  indem  die  Haut  derselben  an 
der  Wurzel  sehr  dunkel  pigmentirt  ist,  während  sie  an  der  Zehe 
selbst  nebst  der  Pigmeutation  sich  geschwulstartig  erhaben  und 
stark  gefaltet  zeigt;  und  schliesslich  der  Befund  der  linken  oberen 
Extremität,  an  welcher  sich  neben  zahlreichen  kleinsten  bis 
1  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  rundlichen  Pigmeutfleckou  an 
der  Aussenseite  des  Vorderarmes  eine  67%  Ctm.  lange  und  4  Ctm. 
breite  Pigmeutation  befindet,  die  sich  aber  '/«  ^^^«  ^^^^  ^^ 
normale  Hautniveau  erhebt  und  an  ihrer  Oberfläche  bereits  tiefere 
Furchen  und  warzenf[)rmige,  wie  lappige  weiche  Bildungen  zeigt, 
wie  sie  bereits  bei  Beschreibung  der  grossen  Geschwulst  gekenn- 
zeichnet sind. 

Die  rechte  obere  Extremität  zeigt  keinerlei  pathologische 
Veränderung. 

An  senkrecht  zur  Oberfläche  geführten  Schnitten  zeigt  sich, 
dass  die  Pigmeutation  an  sämmtlichen  Stellen  sich  auf  einen  der 
Oberfläche  engst  anschmiegenden,  gleichmässigen,  scharfen,  schwarzen 
Saum  beschränkt.  Bezüglich  der  Beschaffenheit  der  Cutis  lässt 
sich  makroskopisch  an  den  kleineren  Pigmentflecken  und  am 
Bande  der  grösseren  keine  Abnormität  erkennen;  allmälig  aber 
iUngt  dieselbe  an  den  grösseren  Pigmentflecken  an,  deutlich  an 
Dicke  zuzunehmen,  von  Vg  ^^^  ^u  2-,  3—4  Mm.-  Dicke,  da  end- 
lich, wo  die  enorme  Geschwulstbildung  zwischen  den  Schenkeln 
die  normale  Körpergrenze  verlässt,  geht  diese  verdickte  Cutis  in 
ein  zunächst  engmaschiges,  faseriges   Gewebe  über,    welches   im 
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Centrum  der  Geschwulst  immer  grobfaseriger  und  grobmaschiger 
wird,  so  dass  es  daselbst  zur  Bildung  reichlicher,  mit  einander 
vielfach  communidrender  Hohlräume  kommt.  Die  Farbe  der  ver- 
dickten Cutis  sticht  durch  die  weissliche  Farbe  etwas  gegen  das 
subcutane,  sehr  fettreiche  und  daher  gelbliche  Gewebe  ab,  wäh- 
rend die  Geschwulst  da,  wo  das  Gewebe  grobfaseriger  wird,  eine 
weisslich  graue  Farbe  erhält.  Auch  an  der  Geschwulst  ist  die 
Figmentation  nur  als  ein  scharfer,  schwarzer  Saum  wahrzunehmen, 
während  sie  im  Innern  ohne  Figmentation  erscheint,  mit  Aus- 
nahme einer  4  Ctm.  langen  und  V/^  Ctm.  breiten  Stelle,  nahe 
dem  unteren  Fole,  welche  ungleichmässig  hell-  bis  schwarzbraun 
pigmentirt  erscheint  und  deren  makroskopisches  Aussehen  schon 
auf  eine  von  Blut  herrührende  Figmentation  schliessen  lässt. 

Dem  von  Herrn  Prof.  Epping^er  dictirten  Sectionsprotokolle 
entnehme  ich:  Schädeldach  rundlich,  Substanz  dQnn,  blass.  Dura  blass,  im 
Sichelblntleiter  Blat  and  Faserstoff«  die  inneren  Meningen  auffallend  blass, 
zart  durchfeuchtet,  die  Gyri  wohlgebildet,  etwas  abgeplattet,  zeigen  an  der 
Oberfläche  und  zwar  an  dem  nach  hinten  ausgehenden  Gjrus  der  hinteren 
Centralwindung,  am  Gyrus  der  obersten  Scheitelwendung  und  am  vorderen 
Gyrus  des  Lobus  quadratus  dexter  je  einen  streng  umschriebenen,  graulich 
durchschimmernden  Fleck.  Beim  Einschnitte  findet  man,  dass  die  Corti- 
calis  auch  in  der  Tiefe  zu  äusserst  zart  schwärzlich  pigmentirt 
ist.  Die  Corticalis  des  linken  Operculums  streifig  da^nkel  pig- 
mentirt, iu  der  Corticalis  des  rechten  Hinterlappens  auch  ziem- 
lich reichliche,  dunkle  Pigmentirungen  wahrnehmbar.  Viertes  Ven- 
trikel eng.  Kleinhirn  weich,  brüchig,  blass.  In  dem  basalen  Sinus  Blut  und 
Paserstoff. 

Uuterhautzcllgewebe  fettreich,  Nabelgefässe  vollständig  involvirt, 
Musculatur  dünn,  dunkel  gefärbt,  trocken.  In  den  Jugularvenen  beiderseits 
flQssiges,  dunkles  Blut.  Die  Ansatzpunkte  der  Rippenkaorpel  etwas  ange- 
schwollen. Die  längs  der  Mammaraiterie  befindlichen  Drüsen  deutlich 
stärker  gerOthet,  die  Spongiosa  des  Sternums  gewohnlich  roth  gefärbt. 

Herzbeutel  frei  vorliegend;  Thymus  bis  zur  Basis  des  Herzbeutels 
reichend,  blass,  feinkörnig.  Herzbeutel  fettarm,  in  ihm  ziemlich  viel  klare 
Flüssigkeit.  Herz  gross,  fettarm,  contrahirt,  Anordnung  der  grossen  Arte- 
rien und  Venen  vollständig  normal;  Ductus  Botalli  involvirt,  im  rechten 
Herzen  Faserstoff,  im  Vorhof  dunkel  geronnenes  Blut  und  Faserstoff,  die 
Blutgerinnsel  setzen  sich  in  die  grossen  Venen  fort.  Herzfleisch  blass, 
brüchig,  Klappen  zart  und  gerunzelt.  Links  die  gleichen  Verhältnisse.  Aach 
der  linke  Vorhof  prall,  erfüllt  von  dunklem  Blutgerinnsel.  Auch  die  retro- 
oesophagealen  Drüsen  etwas  vergrössert.  —  Die  Lungen  bdiderseits  ziemlich 
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gross,  Pleura  glatt,  zart,  m&ssig  gl&nzend,  da«  Gewebe  allenthalben  loft- 
hältig.  blutreich,  zart  durchfeachtet.  Amt  den  Bronchien  (Otleert  sich  zäher 
Schl(*iin,  die  rechte  Large  grösser  als  die  linke.  ~  Die  Bronchialdrflsen 
TcrgröBscrt,  dankelviolett  gefärbt,  weich  and  z&h.  —  Schleimhaat  des  Oeso- 
phagus und  Pharynx  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  blass;  im  Larynx  zäher 
Schleim,  Schleimhaut  Yollständig  blass,  Schleimhaut  der  grosseren  Bron- 
chien mit  zähem  Schleim  bedeckt,  blass,  violett  gefärbt.  —  SchiltdrQtFe 
beiderseits  vollständig  blass. 

Lapre  der  Unterleibseingeweide  normal,  alle  Peritonealdrflsen  etwas 
stärker  ausgeprägt.  Milz  beträchtlich  vergrOssert,  8  Ctm.  lang,  4  Ctm.  dick 
and  breit,  Gewebe  härtlich  brflchig,  Milzbläschen  vergrOssert.  Pulpa  reich- 
lich. Leber  auch  etwas  grosser,  Gewebe  blässer,  härtlich  brflchig,  rothbraun 
gefärbt,  Acini  recht  gross  mit  dunklem  Gentium  versehen.  Nieren  ziemlich 
beträchtlich  vergrössert,  Oberfläche  glatt,  Venenstemc  deutlich  ausgeprägt, 
das  ttbrige  Gewebe  graubräunlich,  die  Pyramiden  blassviulett  gefärbt,  die 
rechte  Niere  kleiner  als  die  linke,  blässer.  —  Pankreas  gewöhnlich  gefsirbt, 
blass.  Die  Mesenterialdrflsen  etwas  vergrOssert,  rOthlich  gefärbt.  Im  Dick- 
darm normale  Fäces,  die  Schleimhaut  vollständig  zart  und  blass;  im  unter- 
sten Dünndarm  sparsamer,  weicher,  schwach  gefärbter  Chymus,  Magen  voll 
grünlichen  Schleimes,  Schleimhaut  glatt  und  blass.  Uterus  nach  rechts  ge- 
zerrt, YoUständig  normal  gebildet,  auch  die  Adneza.  Inguinaldrflsen  rechts 
hochgradig  vergrOssert,  grau  durchschimmernd. 

Dem  Sectionsprotokolle  lag  ein  Befand  einer  Blut-  und  Harn- 
probe bei. 

Befund  des  Blutes:  Spärliche  weisse  Blutkörperchen  mit  blassem 
Kerne  und  granulirtem  Plasma,  in  dem  gelbliche  Pünktchen  eingetragen 
find,  einzelne  zupfenartig  ausgezogen  od<-r  Biscnitform  zeigend.  Ausserdem 
spindelförmige,  seltener  hemisphärische  Figuren,  die  die  Länge  von  drei, 
die  Breite  von  einem  rothen  Blutkörperchen  erreichen  ond  sich  aus  dicht- 
gedrängten rostbraunen  Molekülen  zusammensetzen,  einige  sind  blässer  und 
zeigen  Protoplasma,  in  dem  solche  rostbraune  Moleküle  sparsam  eingetragen 
sind.  Endlich  zeigt  sich  auch  ein  grösserer  spindelförmiger  Körper,  der  zur 
Hälfte  aus  dicht  gelagertem  Pigment,  zar  Hälfte  aus  blassem  Plasma  be- 
steht, in  dem  Pigment körnchen  eingetragen  sind. 

Befund  des  Harnes:  Epithelzellen,  die  ein  gelbliches  Colorit  haben, 
was  sich  besonders  an  den  Kern  knüpft,  freie  Pigmentmoleküle  ui^d  end- 
lich cylindrische  Gebilde,  die  sich  aus  feinstkörnigen  und  auch  grösseren 
Pigmentkugeln  zusammensetzen. 

Wenn  wir  das  Gesammtbild  des  Frocesses  ins  Auge  fassen, 
so  werden  wir  über  die  Diagnose  kaum  einen  Zweifel  hegen  können. 
Eä  handelt  sich  im  Sinne  Virchow's  um  ein  wahres  angebornes 
Melanom,  das  zu  den  Pigmentmälern  zu  zählen  ist.  Es  wird  hie- 
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durch  von  vorneherein  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  den  Pijj- 
mentflecken  nicht  um  Metastason  der  grossen  Geschwulst,  nicht 
um  consecutive,  sondern  nebeneinander  einhergehende  Processe 
handelt.  Diesbezüglich  werden  wir  uns  allerdings  vor  der  histo- 
logischen Untersuchung  einige  Reserve  auferlegen  müssen,  wenn 
wir  des  sehr  interessanten  Falles  von  Wagner*)  gedenken,  in 
welchem  es  bei  einem  Pigmentkrobs,  der  sich  aus  einem  ange- 
bornen  Pigmentmale  entwickelte,  zu  Krebsmetastaseu  kam,  gleich- 
zeitig aber  zur  Bildung  von  Pigmenthaufen  die  keine  Spur  von 
Krebsalveolen  zeigten.  So  war  es  insbesondere  auch  in  der  äusseren 
Haut  zur  Bildung  von  nadel stich-  bis  hirsokorngrossen  schwarzen 
Flecken  gekommen,  die  ganz  aus  feinkörnigen  Pigmenthaufen  be- 
standen und  keine  Spur  von  mit  Zellen  erfüllten  Alveolen  ent- 
hielten. Die  Pigmenthaufen,  deutlich  Bindegewebskörperchen  ent- 
sprechend, fanden  sich  in  der  Pars  papillaris  des  Coriums.  Es 
könnte  natürlich  an  eine  ähnliche  Vcrschwemmung  von  Pigment 
auch  in  xmserem  Falle  gedacht  werden. 

Dass  eine  solche  Verschwonimung  von  Pigment  stattfinden 
kann,  ist  schon  öfter  beobachtet  worden.  Ich  erinnere  zunächst  an 
den  eclatanten  Fall  Hindenlang's*),  welcher  bei  M.  maculos. 
Werlhofii  eine  Pigmentinfiltration  verschiedener  Organe  beobachtete, 
die  nur  durch  eine  auf  dem  Wege  der  Lymphbahneu  erfolgte 
Resorption  von  Pigment  und  durch  Uebertragen  desselben  in  die 
Blutbahn  entstanden  sein  konnte.  Auch  in  unserem  Falle  möchte 
ich  die  Pigmentation  im  Gehirne,  wie  sie  im  Sectionsprotokolle 
beschrieben  wurde,  auf  dieselbe  Weise  erklären,  umso  mehr  als 
der  Befund  der  Blutprobe  die  Anwesenheit  von  Pigment  im  Blute 
bestätigt.  Gewiss  aber  liegt  hier  eine  Analogie  mit  dem  von 
Rokitansky^)  beobachteten  Falle  vor,  in  welchem  sich  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  ein  riesiges  Pigmentmal  über  den  ganzen 
Rücken  und  die  Seitentheilo  des  Rumpfes  ausbreitete,  sowie  sich 
zahlreiche  kleinere  Naevi  an  allen  möglichen  Eörperstellen  fanden, 
imd  sich  hiebei  ausserdem  eine  schwarzbraune  Färbung  der  Arach- 
noldea  und  Pigmentbelege  auf  dem  Bpendym  der  Ventrikel  zeigten. 


*)  Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  V. 

*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  79. 

*)  AUg.  Wiener  med.  Zeitung  1861.  Nr    15. 
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Ganz  ähDÜch  ist  der  Fall  von  Oisi  Francesco*),  wo  e>  Wi 
eiuem  SOjäbrigen  Manne  mit  zahlreichen  ani:tfl»orneD  Naevis  zur 
EutwickluDg  eines  Carcinoma  melanoJ*'S  dura*'  matri»  und  einer 
Figmentinfiltration  in  den  Hirnhäuten  und  Hirnrinde  kam. 

In  dem  in  Kede  stehenden  Falle  war  eine  h:st<d<>gi:-che 
Untersuchung  der  Gehimpigmentationen  nicht  ni*n;Iii-lL  da  die 
Eingeweide  der  Eindesleiche  nicht  con>ervirt  worden  waren. 

Wenn  wir  nunmehr  die  Veränderuntren  an  der  äusseren 
Hautoberfläche  wieder  ins  Auge  fassen  und  uns  in  der  Literatur 
nach  ähnlichen  Fällen  umsehen,  so  werden  wir  Antraben  über 
excessive  Naevusbildungen,  die  jedenfalls  schon  in  alter  Zeit  be- 
kannt waren,  nicht  so  selten  finden.  Häufig  handelt  es  sich  freilich 
um  ganz  andere  Localisationen,  wie  in  dem  bereits  erwähnten 
Falle  von  Rokitansky  und  dem  tou  Groos'),  in  welchem  sich 
gleichfalls  über  den  Bücken  eines  14jährigen  Mädchens  ein  unge- 
heurer Naeyus  tigerfellartig  ausbreitete,  ferner  in  dem  Falle  von 
Sonnenburg*),  wo  sich  ein  Naevus  über  den  rechten  Oberarm 
und  einen  Theil  des  Rumpfes  erstreckte,  endlich  zwei  Fälle  von 
Werner*)  und  Hardy*),  wo  sich  ein  blond  behaarter  Naevus  über 
eine  Gesichtshälfte  ausdehnte.  Den  beiden  letzteren  könnte  ich 
einen  ganz  ähnlichen  dritten  Fall  anreihen,  den  ich  selbst  im 
Grazer  allgemeinen  Eraukenhause  an  einem  Kinde  beobachten 
konnte,  das.  von  der  kranken  Gesichtsbälfte  aus  besehen,  geradezu 
einen  affenartigen  Eindnick  machte. 

Meinem  Falle  näher  zu  stehen  scheinen  die  Fälle  von 
Mosengeil  •),  KostiaP)  und  Woronichin.*)  Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  ein  Mal  bei  einem  17jährigen  Burschen,  das 
sich  von  der  linksseitigen  Crista  ossis  ilei  in  der  durchschnittlichen 
Breite  von  4  Zoll  bis  unter  die  Mitte  des  entsprechenden  Unter- 
schenkels erstreckte  und  durch  eine  Hypertrophie  der  befallenen 


*)  Gazz.  medic.  ital.  lombard. 

*)  Berlin,  Klin.  Wochenschrift  1870  Nr.  33. 

*)  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1888  S.  671. 

*)  Ibidem  S.  687. 

^)  Bulletin  de  Tacad^mie  de  m^decin. 

•)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1«  Bd.  S.  734. 

')  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1872  Nr.  10. 

")  Jahrbuch  für  Einderheilkunde  XI.  Bd. 


458  P 1  a  n  n  e  r. 

Gewebstheile  und  sehr  ungleichraässigo  Pigmeiitirimg  ausgozeichnct 
war;  im  letzterwähnten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  schwarze 
Pigmeutation  bei  einem  neugeborneu  Kinde,  in  welche  der  ganze 
linke  Fiiss  bis  zum  Gesäss  einbezogen  war,  während  endlich  der 
Fall  Kostial's  durch  eine  scbwimmhosenförmige  schwaize  Pig- 
mentinmg  der  mit  dichten  Wollhaaren  besetzten  Haut  charakte- 
risirt  war,  die  3  Ctm.  unter  dem  Nabel  beginnend  sich  13  Ctm. 
nach  abwärts  an  den  Oberschenkeln  begrenzte  und  sich  rückwärts 
vom  neunten  Brustwirbel  18  Ctm.  nach  abwärts  auf  die  Ober- 
schenkel erstreckte.  Ausserdem  fanden  sich  zahllose  kleinere  Pig- 
mentflecke über  der  Körperoberfläche  zerstreut. 

In  keinem  dieser  Fälle,  die  ich  aus  der  mir  zugänglichen 
Literatur  zusammengestellt  habe,  scheint  es  zu  einer  so  enormeu 
Geschwulstentwicklung  gekommen  zu  sein,  wie  im  vorliegendeo 
Falle,  so  dass  derselbe  des  Interesses  um  so  mehr  werth  erscheint. 

Indem  ich  mich  nunmehr  der  mikroskopischen  Betrachtung^ 
des  Falles  zuwende,  möchte  ich  zunächst  bemerken,  dass  in  keinem 
der  soeben  citirten  Fälle  ein  histologischer  Befund  vorliegt,  mit 
Ausnahme  des  Falles  von  Bokitansky,  der  in  seinem  Lehr- 
buche über  pathologische  Anatomie  0  eine  Abbildung  desselben 
liefert.  Derselben  ist  zu  entnehmen,  dass  sich  unter  der  pig- 
mentirten,  bräunlichen  Beteschicht  das  Pigment  in  den  hyper- 
trophirten  Papillen  in  kernhaltigen  runden  und  ovalen,  einzelnen 
verästigten  und  anastomosirenden  Zellen,  in  kernartigen  und 
molleculären  Körperchen,  meist  in   rundlichen  Aggregaten  fand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vorliegenden  Falles 
wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  zunächst  ein  Theil  der 
zerstreuten  Pigmentflecke  excidirt  und  in  Celloidin  eingebettet, 
nachher  dieselbe  Procedur  mit  den  aus  verschiedenen  Partien  der 
Geschwulst  entnommenen  Stücken  gemacht  wurde.  Gefärbt  wurden 
die  mit  dem  Mikrotom  angefertigten  Schnitte  mit  Picro-,  Borax- 
oder Alaun-Carmin,  die  lehrreichsten  Präparate  ergab  die  Doppel- 
tinction  mit  Hämatoxylin  und  Eosin.  Ich  halte  es  für  zweckmässig, 
die  Befunde  der  Pigmentflecke  und  die  der  grossen  Geschwulst 
abgesondert  zu  besprechen. 

Was   also    die   Pigmentflecke   betrifft,  so   kamen   nach   der 


»)  3.  Auflage  1856,  II.  Bd.  S.  73. 
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Reihe  kleinste,  kaum  linsengrosse  Pigmontationen,  die  sich  ma- 
kroskopisch in  Nichts  von  einem  gewöhnlichen  Naevus  lenticularis 
unterscheiden,  bis  zu  den  grossen  6  Otm.  im  Durchmesser  halten- 
den Pigmentflecken  zur  Untersuchung.  Die  charakteristischen  Be- 
funde sind  auch  in  den  kleinsten  Flecken .  nachweisbar. 

Wenn  wir  zunächst  die  Epideimis  ins  Auge  fassen,  so  finden 
wir,  dass  eine  Niveaudiiferenz  mit  der  umgebenden  Hautoberfläche 
auch  miki'oskopisch  nicht  nachzuweisen  ist.  Die  Epidermis  zeigt 
an  ihrer  Oberfläche  keine  Unebenheiten,  das  einzig  auffallende 
ist  die  Pigmentation.  Diese  ist  im  Centrum  der  Flecke  am  inten- 
sivsten, nach  der  Peripherie  zu  immer  schwächer.  Das  Pigment 
findet  sich  in  erster  Linie  innerhalb  der  Betezellen  und  zwar  in 
Form  feinster  brauner  Körnchen.  Die  Schichte  der  Fusszellen  ist 
weitaus  am  stärksten  pigmentirt,  was  besonders  auf  Flächenschnitten, 
die  gerade  noch  die  Papillen  getroffen,  schön  zu  sehen  ist;  die 
Querschnitte  der  Papillen  sind  von  einem  braunen  Bande  pig- 
mentirter  Fusszellen  eingefasst,  ausserhalb  welchem  die  übrigen 
nicht  oder  nur  schwach  pigmentirten  Ketezellen  liegen.  Auf  Längs- 
schnitten sieht  man  an  der  Peripherie  des  Fleckes  ein  schwach 
gelblich  colorirtes  Band  der  Fusszellen,  dessen  Farbe  gegen  das 
Centrum  immer  dunkler  wird,  während  sich  die  pigmentirte  Schichte 
gleichzeitig  auf  die  oberflächlicheren  Zelllagen  verbreitert,  bis  in 
den  mittleren  Partieen  grösserer  Flecke  alle  Ketezellen  von  Pig- 
mentkömchen  erfüllt  sind,  die  Fusszellen  in  der  Begel  am  meisten 
und  zwar  so  stark,  dass  Zellprotoplasma  und  Zellkern  vollständig 
verdeckt  sind. 

An  sehr  dünnen  Schnitten  lässt  sich  übrigens  erkennen,  das 
die  Pigmentkörnchen  nicht  allein  innerhalb  der  Betezellen  liegen, 
sondern  dass  sich  auch  in  den  intercellulären  Epithelräumen  der 
untersten  Schichten  feinste  Strassen  von  Pigmentkörnchen  finden, 
die  miteinander  anastomosirend  oft  ein  zierliches  Netzwerk  bilden, 
ähnlich  wie  es  von  Aeby^)  und  S.  de  Jager*)  beschrieben 
wurde.  Dasselbe  ist  natürlich  nur  in  den  tieferen  Zellschichten  mit 
den  stärksten  Vergrösserungen  zu  erkennen. 


*)  Centralblatt  für  medicinische  Wissenschaften  1885  Nr.  16. 

*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  101,  S.  193. 
Vierteljahresscbrirt  L  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  30 
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Ausser  dieser  eine  gewisse  Begelmässigkeit  darbietenden 
Pigmentation  zeigen  sich  auch  gewisse  üngleichmassigkeiten  der 
Pigmentvertheilung.  So  sind  mitunter  einzelne  interpapilläre 
Zapfen  auffallend  stark  gegen  die  anschliessenden  Retezellen 
pigmeutirt,  so  stark,  dass  man  in  denselben  einzelne  Betezellen 
kaum  mehr  unterscheiden  kann.  Ausserdem  findet  man  hie  und 
da  im  Epithel  eine  umschriebene  Pigmentanhäufung  in  Form 
eines  kleinen  schwarzen  Fleckes,  die  zwischen  den  einzelnen  Rete- 
zellen gelagert  und  ein  Best  einer  Pigmentzelle  zu  sein  scheint. 
Am  unregelmässigsten  ist  die  Pigmentvertheilung  in  der  Horn- 
schicht,  woselbst  das  Pigment  oft  gar  nicht  vorhanden  ist,  während 
sich  in  den  unmittelbar  angrenzenden  Stellen  scharf  begrenzte, 
dunkelbraune  kernartige  Gebilde  zeigen,  die  oft  auch  in  den 
obersten,  bereits  in  Abstossung  begriffenen,  zum  Theil  losgetrennten 
Schichten  enthalten  sind.  Entstanden  sind  diese  wohl  dadurch, 
dass  die  Zellkerne  eine  Attraction  auf  die  Pigmeutkörncheu  aus- 
üben; wenigstens  sieht  man  in  den  höheren  Schichten  des  Bete 
die  Pigmeutkörncheu  insbesondere  um  die  Kerne  stärker  gedrängt, 
während  in  den  verhornten  Schichten  sich  nur  mehr  die  erwähnteu, 
kernartigen  Gebilde  zeigen. 

Was  das  Corium  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  constatiren,  datis 
sich  die  Veränderungen  ziemlich  strenge  auf  das  papilläre  und 
subpapilläre  Gewebe  beschränken,  besonders  in  den  kleineren 
Flecken.  Die  Papillen  sind  ein  wenig  verbreitert,  die  Kerne  in 
denselben  vermehrt,  die  Kernvermehrung  aber  keineswegs  sehr 
bedeutend  und  nicht  zu  vergleichen  mit  jener  Kerninfiltration,  die 
man  in  gewöhnlichen  Linsenflecken  findet  und  von  Demieville^) 
zuerst  beschrieben  wurde. 

Die  auffälligste  Verändenmg  ist  auch  hier  wieder  das  Vor- 
handensein des  Pigments.  *Auch  da  zeigt  sich  im  Allgemeinen, 
dass  die  Pigmentirung  gegen  die  Peripherie  der  Flecke  allmälig 
abnimmt.  Das  Pigment  findet  sich  nur  selten  und  ausnahmsweise 
in  einzelnen  oder  gruppirten  freien  Körnchen  zerstreut  im  Gewebe 
liegen,  dasselbe  ist  nahezu  constant  innerhalb  von  Zellen. 

Das  Schwächerwerden  der  Pigmentirung  gegen  die  Peripherie 
der  Flecke  zu,  beruht  weniger  darauf,  dass  die  einzelnen  pigmen- 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  81. 
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tirten  Elemente  bezfiglich  des  Grades  ihrer  Pigmentiruag  eiue  Ab- 
nahme zeigen,  wiewohl  auch  das  der  Fall  ist,  sondern  in  erster 
Linie  darauf,  dass  die  Zahl  der  pigmenthaltigen  Zellen  immer 
geringer  wird  imd  sich  am  Bande  des  Fleckes  nur  mehr  einzelne 
Pigmentzellen  zeigen. 

Was  das  Verhältniss  der  Pigmentirung  des  Coriimtis  zu  der 
der  Epidermis  betrifft,  so  stehen  dieselben  zu  einander  in  engster 
Beziehung.  Mit  der  Zunahme  der  Pigmentirung  im  Bindegewebe 
zeigt  sich  auch  eine  intensivere  Pigmentirung  der  Betezellen  und 
da,  wo  sich  diese  nur  mehr  in  einer  schwach  gelblichen  Tingirung 
der  Fusszellen  zeigt,  sind  im  darunter  liegenden  papillären  oder 
subpapillären  Gewebe  nur  mehr  ganz  vereinzelte  Pigmentzellen 
zu  finden.  Stellen,  wo  sich  nur  im  Corium  oder  nur  in  der  Epi- 
dermis Pigment  findet,  habe  ich  nicht  gesehen. 

Das  Pigment  im  Corium  ist  innerhalb  der  Zellen  dem  Zell- 
inhalte nie  diffus  beigemengt,  sondern  in  Form  deutlicher  Kömchen 
vorhanden.  Sowohl  die  freien  als  die  innerhalb  der  Zellen  befind- 
lichen Pigmentkörnchen  haben  stets  strenge  Kugelgestalt.  Dass 
wir  es  wirklich  mit  Zellen  zu  thun  haben,  beweist  der  Umstand, 
dass  in  einzelnen  Zellen,  die  nicht  so  hochgradig  mit  Pigment 
erfüllt  sind,  deutliche  Kerne,  die  pigmentfrei  erscheinen,  nach- 
weisbar sind.  In  den  meisten  Zellen  ist  der  Kern  allerdings  durch 
die  dicht  gedrängten  Pigmentkörnchen  vollkommen  verdeckt. 

Was  die  Form  der  einzelnen  Pigmentzellen  betrifft,  so  ist 
dieselbe  sehr  verschieden;  bald  sind  sie  nmdlich,  bald  länglich, 
oft  dünn  und  fadenförmig  ausgezogen,  gewöhnlich  birn-  oder 
keulenförmig,  oft  unregelmässig  sternförmig  und  dann  auch  manch- 
mal mit  benachbarten  Pigmentzellen  anastomosirend. 

Die  pigmenthaltigen  Zellen  finden  sich,  wie  erwähnt,  fast 
nur  im  papillären  und  subpapillären  Gewebe,  wogegen  die  tieferen 
Schichten  des  Bindegewebes,  sowie  glatte  Muskeln,  Drüsen-  und 
Haarbalgzellen  pigmentfrei  sind.  Sie  zeigen  eine  ganz  ungleich- 
massige  Vertheilung,  bieten  aber  eine  Anordnung  dar,  über  deren 
Wesen  man  auch  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein  kann,  indem 
sie  sich  zunächst  streng  an  die  Blutgefässe  anschliessen.  An  quer 
getroffenen  Blutgefässen  sieht  man*  dieselben  oft  schalen-  oder 
ringförmig  von  Pigmentzellen  umgeben,  an  Längsschnitten  zwei 
parallele  Beihen  dieser,  die  Gefasse  pallisadenförmig   einfassend. 

30' 
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(Siehe  Taf.  XIII,  Fig.  1  und  2.)  Besonders  da,  wo  die  Pigmentirung 
nicht  so  hochgradig  ist,  z.  B.  in  der  Peripherie  der  Flecke  oder 
in  den  etwas  tiefer  gelegenen  Schichten  ist  fast  überall,  wo  sich 
auch  nur  eine  pigmenthaltige  Zelle  findet,  in  der  Nähe  ein  Blut- 
gefäss nachzuweisen. 

Da,  wo  die  pigmentirten  Zellen  reichlicher  sind,  sind  die- 
selben freilich  nicht  auf  die  nächste  Umgebung  der  Geisse  be- 
schränkt, sondern  verbreiten  sich  auch  in  dem  umliegenden  Gewebe. 
An  den  mehr  zur  Oberfläche  parallel  laufenden  Gefässen  findet 
die  Verbreitung  der  Pigmentzellen  besonders  nach  den  der  Epi- 
dermis näher  liegenden  Schichten  statt,  so  dass  Papillen  und  sub- 
papilläres Gewebe  dieselben  besonders  reichlich  darbieten,  während 
sich  dieselben  nach  den  tieferen  Schichten  fast  gar  nicht  ver- 
breiten und  sich  viel  strenger  an  die  ümgebimg  der  Gefässe 
halten.  Mitunter  kann  man  sehen,  dass  einzelne  Pigmentzellen 
unmittelbar  an  die  Fusszellen  des  Bete  heranrücken,  jedoch  konnte 
ich  nie  erkennen,  dass  etwa  verästelte  Pigmentzellen  einen  Fort- 
satz direct  ins  Epithel  hineinsenden,  wie  dies  Neumann^)  in  der 
Darstellung  der  histologischen  Veränderung  der  Hautsyphilide 
abbildet  oder  gar  eine  directe  Verbindung  von  einer  Pigmentzelle 
mit  einer  Fusszelle  durch  Protoplasmabrücken  constatiren,  wie  dies 
Ehrmann')  bei  Salamandra  maculosa  gefunden  hat. 

Was  nun  die  Gefässe  selbst  betriift,  so  erscheinen  an  den- 
selben Veränderungen,  die  möglicher  Weise  für  das  Wesep  des 
Processes  von  höchster  Bedeutung  sind.  Zunächst  sind  die  adven- 
titiellen  Kerne  der  grösseren  Gefässe  deutlich  vermehrt.  Aber  auch 
an  der  Intima  sind  ausgesprochene  Veränderungen,  die  besonders 
an  quer  getroifeneu  Gefässen  anfällig  sind;  die  Endothelkeme 
sind  verdickt,  springen  in  das  Lumen  stark  vor,  das  Endothelrohr 
erscheint  nicht  inind,  sondern  wie  gefaltet.  Die  Verdickung  der 
Endothelkeme  führt  jedenfalls  zu  einer  unverkennbaren  Veren- 
gerung des  Lumens,  während  ich  eine  förmliche  Obliteration  der 
Gefässe  nirgends  constatiren  konnte.  Wohl  aber  ist  die  Durch- 
gängigkeit der  Gefässe  durch  einen  anderen  Umstand  ziemlich  häufig 
alterirt.  Es  zeigt  sich  nämlich,  sowohl  an  Längs-  wie  an  Querschnitten 


»)  Vierteljahrschrift  f.  Dermatol.  und  Syphilis   1885,  Fig.  15. 
*)  Ibidem,  Fig.  3,  6,  7. 
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das  Lumen  der  Gefässe  erf&Ut  von  eiuem  Conglomerate  feinster 
Granula,  die  mit  Eosin  auffallend  stark  tingirt  erscheinen  und 
dadiu'ch  sofort  in  die  Augen  fallen.  An  Längsschnitten  sieht  man 
bald  ausgesprochene  Thromben,  die  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung fein  granulirt  und  mit  Eosin  stark  gef&rbt  erscheinen, 
streng  umschriebene  Massen  bildend,  die  das  Endothelrohr  deutlich 
erweitern,  bald  scharf  begrenzte,  kleinere  und  nicht  so  grob  granu- 
lirte,  kugelf&rmige  Gebilde,  die  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen,  das 
Endothelrohr  gleichfalls  ausbuchten.  Oft  sieht  man  auch  die  tin- 
girten,  groben  Granula,  ohne  zu  einem  förmlichen  Thrombus  ge- 
formt zu  sein,  innerhalb  des  Endothelrohres  auf  etwas  grössere 
Strecken  vertheilt. 

Dies  sind  die  Verhältnisse,  welche  die  planen  Flecke  charak- 
terisiren.  Die  kleineren  und  grösseren  Flecke  sind  nur  durch  Grad 
und  Stärke  der  gesetzten  Veränderungen  von  einander  unterschieden. 
So  ist  die  Pigmentation  in  grösseren  Flecken  viel  stärker,  besonders 
sind  um  die  Blutgefässe  oft  förmliche  Pigmentschollen  angehäuft. 
Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  anführen,  dass  es  an  zwei 
Stellen  schien,  als  sei  auch  Pigment  innerhalb  des  Blutgefässes, 
doch  glaube  ich  um  so  eher,  dass  diese  Erscheinung  durch  eine 
Lagerung  des  Pigments  unmittelbar  unter  dem  Endothelrohr  vor- 
getäuscht wurde,  als  diese  Befunde  vereinzelt  dastehen  und  mir 
höchst  unwahrscheinlich  schienen. 

Das  Gewebe  des  Coriums  ist  in  grösseren  Flecken  etwas  ver- 
dickt, das  Bindegewebe  kornreicher.  Durch  die  stärkeren  und 
ungleichmässigen  Wucherungsvorgänge,  kommt  es  zu  einer  wel- 
ligen Gestaltung  der  Oberfläche,  respective  des  Epithels. 

Die  am  linken  Oberarme  sitzende  Wucherung  vermittelt  ge- 
wissermassen  den  üebergang  der  Pigmentflecke  zur  grossen  Ge- 
schwulst. Diese  Wucherung  ist  durch  ein  enorm  kornreiches  Binde- 
gewebe ausgezeichnet,  in  dem  reichliche  Gefasse  verlaufen,  die 
meistentheils  von  mit  Eosin  geßlrbten  Granulis  erfüllt  sind.  Die 
Papillen  sind  enorm  verbreitert,  an  den  warzenförmigen  Bildungen 
sind  dieselben  eigentlich  ganz  verschwunden  und  nur  durch  ganz 
kleine  epitheliale  Einsenkungen  angedeutet.  Die  Epidermis  ist 
nicht  verdickt,  kurz  ein  Befund,  wie  er  sonst  die  weichen  Warzen 
charakterisirt. 

Wenn    wir   nunmehr    zur  histologischen  Beschreibung   der 
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grossen  Geschwulst  übergehen,  so  ist  zunächst  in  Uebereinstim- 
mung  mit  der  makroskopischen  Beschreibung  hervorzuheben,  dass 
sich  das  Pigment  nur  in  den  oberflächlichsten  Partien  der  Ge- 
schwulst vorfindet.  Die  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
erwähnte  schwarzbraune  Stelle  nahe  dem  imteren  Pole  der  Ge- 
schwulst ist  durch  einen  frischen  Blutaustritt  bedingt,  in  dem  es 
zu  einer  Pigmentbildung  noch  gar  nicht  gekommen  ist  und  der 
mit  der  oberflächlichen  Pigmentirung  gar  Nichts  zu  thun  hat. 

Fassen  wir  also  zunächst  die  Oberfläche  der  Geschwulst  ins 
Auge,  so  werden  in  erster  Linie  Veränderungen  der  Epidermis 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Von  einer  Begel- 
mässigkeit  ist  da  keine  Bede  mehr,  sondern  wir  haben  ein  be- 
ständig wechselndes  Bild  vor  Augen.  Die  interpapillaren  Epithel- 
zapfen fehlen  auf  lange  Strecken  vollkommen,  dann  sind  sie  wieder 
da,  kurz  und  nur  angedeutet,  dann  wieder  sind  sie  mächtig  ver- 
dickt und  plump,  dann  wieder  auffallend  lang  und  dünn,  oft 
selbst  verästelt.  Endlich  ist  die  Epidermis  auf  grössere  Strecken 
abgehoben,  dass  im  Epithel  förmliche  Bisse  zur  Oberfläche  parallel 
verlaufen.  Schliesslich  ist  überhaupt  keine  Spur  von  Epithel  mehr 
vorhanden  und  bildet  eine  pigmentirte  Coriumschichte  die  Ober- 
fläche der  Geschwulst. 

Ebenso  ungleichmässig  ist  die  Pigmentation,  die  nirgends 
mehr  mit  jener  Begelmässigkeit  in  den  tieferen  Schichten  des 
Bete  auftritt,  wie  dies  in  den  Pigmentflecken  beschrieben  wurde. 
Gewöhnlich  tritt  die  Pigmentirung  in  Form  kleiner  umschriebener 
Pigmentaggregate  hervor,  die  die  Zellkerne  oft  vollständig  ver- 
decken. Insbesondere  aber  fallen  uns  ganz  eigenthümliche  Bildungen 
ins  Auge,  nämlich  ziemlich  grosse,  rundliche,  scharf  begrenzte  cysten- 
artige  Bäume,  die  mit  Pigmentmassen  erfüllt  sind.  (Siebe  Taf.  XIII, 
Fig.  3.)  Wenn  wir  eine  detaillirte  Untersuchung  des  Epithels 
vornehmen,  werden  uns  diese  Verhältnisse  nach  imd  nach  ver- 
ständlich. 

Es  ist  nämlich  das  Eine  unverkennbar,  dass  die  einzelnen 
Epidermiszellen  eine  Alteration  erleiden,  bei  der  es  sich  um  einen 
degenerativen  Vorgang  handelt.  Es  sind  Partien  zu  sehen,  wo  die 
einzelnen  Betezellen  vergrossert  sind.  Die  Kerne  dersolbea  sind 
auch  häufig  grösser,  manchmal  nicht  mehr  so  streng  contourirt, 
sondern  wie  gefranst.  Dann  finden  wir  Zellen,  wo  das  Protoplasma 
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stellenweise  aufgehellt  und  viel  weniger  granulirt  ist.  Oft  sieht 
man  in  denselben  wieder  eine  ovale  trübe  Masse,  durch  welche 
der  Zellkern  an  eine  der  Zell  wände  gedrängt  erscheint;  gleich- 
zeitig findet  eine  bedeutende  VergrOsserung  der  Zelle  statt.  Es 
zeigen  sich  ferner  gr((ssere  Strecken,  wo  die  Zellkerne  in  den  ge- 
quollenen Zellen  immer  undeutlicheren  Contour  zeigen,  dann  sind 
nur  mehr  schwach  gefärbte  Eemreste  zu  erkennen,  endlich  sind 
auch  diese  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Schliesslich  gibt  es  Zellen, 
die  aussehen,  als  sei  der  ganze  Inhalt  herausgefallen,  eine  Erschei- 
nung, die  ich  in  ganz  ähnlicher  Weise  von  Geber  ^)  bei  Lupus 
erythematodes  abgebildet  gesehen  habe. 

Man  wäre  versucht,  sofort  an  eine  hyaline  Degeneration  zu 
denken,  wenn  dem  nicht  der  Umstand  widerspräche,  dass  das 
Hyalin  gerade  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  es  sich  mit  Carmin 
UDd  namentlich  Eosin  auffällig  stark  färbt.  Diese  Eigenschaft  des 
Hyalins  könnte  aber  dadurch  alterirt  sein,  dass  es  sich  um  eine 
gleichzeitige  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  handelt,  für  welche 
Annahme,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  mehr  als  ein  Grund 
vorliegt. 

Es  zeigen  sich  nämlich  in  den  unteren  Beteschichten  förmliche 
Vacuolen  (siehe  Taf.  XIII,  Fig.  4),  die  meist  eine  ovale  Form  dar- 
bieten, nur  selten  eine  etwas  unregelmässige  Gestalt  zeigen.  Sie 
sind  an  der  Basis  von  dem  Bindegewebe  der  Cutis  nur  durch  eine 
feine,  scharfe,  gefärbte  Linie  getrennt,  an  der  übrigen  Peripherie 
von  dem  Epithel,  in  dem  sie  liegen  und  das  meist  die  oben  beschrie- 
benen Veränderungen  zeigt,  umgeben.  Sie  liegen  sehr  häufig 
nebeneinander,  die  tiefsten  Schichten  des  ßetes  ersetzend,  und 
zwar  so  knapp,  dass  sie  nur  durch  Balkenwerke  von  einander  ge- 
trennt sind,  die  durch  eine  deutliche  Tingirung  hervortreten.  Sie 
zeigen  entweder  gar  keinen  Inhalt  oder  es  haften  an  der  Wand 
krümlige  Massen,  die  mitunter  gefärbte  Kernreste  enthalten.  Der 
freie  Baum  muss  früher  jedenfalls  auch  erfüllt  gewesen  sein  und 
es  ist  um  so  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  hiebei  um  eine  Flüs- 
sigkeit gehandelt  hat,  als  ja  das  Hyalin  sehr  häufig  kugelige 
Vacuolen,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllt,  birgt.  Endlich 
können  diese  Bäume,    die  sich  jedenfalls  durch   ein  Fortschreiten 


»)  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Taf.  11,  Fig.  40. 
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des  Processes  auf  die  benachbarten  zelligen  Elemente  vergrössern 
können,  Pigment  enthalten,  was  fast  meistens  der  Fall  ist. 

Die  geschilderten  Vorgänge  können  ja  von  den  ersten  An- 
fängen an,  natürlich  auch  an  pigmentirten  Zellen  auftreten.  Man 
sieht  an  solchen  Zellen  das  Pigment  um  den  Kern  gedrängt. 
AUmälig  scheinen  sich  di&  Beste  der  Zellsubstanz,  der  Kerne  und 
das  Pigment  zu  schollenartigen  Bildungen  zu  vereinen.  Man 
sieht  nämlich  auch  oft  Yacuolen,  grössere  und  kleinere,  die 
schollige  Gebilde  enthalten,  die  sich  aus  einem  detritusartigen 
Gemenge  feiner  und  grober  Pigmentkörner,  unter  denen  sich  auch 
auffallend  grosse  kreisrunde,  kernartige  schwarze  Gebilde  befinden, 
nichtpigmentirten  Krümeln  und  Kernen  oder  Kernresten  zu- 
sammensetzen. Diese  Schollen  haben  verschiedene  Form,  sind 
einzeln  oder  zu  mehreren  in  einer  Vacuole  enthalten,  liegen  ent- 
weder wandständig,  oft  auch  central,  in  der  Vacuole  förmlich 
schwimmend.  In  solchen  Partien  aber,  wo  die  Anhäufung  von 
Pigment  eine  sehr  bedeutende  ist,  sind  diese  Hohlräume  ganz  von 
Pigment  erfüllt  und  es  kommt  zur  Bildung  jener  Gebilde,  deren 
ich  schon  oben  erwähnt  habe.  Dieselben  haben  eine  verschiedene 
Grösse,  die  grössten  erreichten  einen  Durchmesser  von  129  Mm., 
sind  von  den  meisten  Seiten  vom  Epithel  umgeben  und  nur  mit 
einem  kleinen  Theile  der  Wandung  an  die  Mucosa  des  Coiiums 
grenzend.  Der  Inhalt  ist  eine  schwarzbraune  Masse,  die  sich  aber 
noch  deutlich  aus  einzelnen  riesigen  Schollen  zusammensetzt. 
Einzelne  Schollen  enthalten  so  dicht  gedrängtes  Pigment,  dass  sie 
nahezu  ein  homogenes,  schwarzes  Aussehen  besitzen,  während 
andere  die  oben  beschriebene  Zusammensetzung  zeigen,  insbesondere 
auch  deutliche  Kerne.  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  diese 
Pigmentmassen  durch  eine  fortgesetzte  Pigmentauiiiahme  vom 
Corium  her  bedeutend  vermehrt  worden  sind. 

Diese  Kette  von  Veränderungen  kommt  also  offenbar  dadurch 
zu  Stande,  dass  es  durch  Ernährungsstörungen  zu  einem  allmäligen 
Absterben  der  zelligen  Elemente  kommt.  Dieses  besteht  in  einem 
degenerativen  Vorgang,  der  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  es  in 
Folge  einer  eigenthümlichen  Veränderung  der  Zellsubstanz  zu 
einer  Vergrösserung  der  zelligen  Elemente  kommt,  dass 
hiedurch  die  Sonderung  einzelner  Zellen  aufgehoben  wird 
und  sich  Bestandtheile  benachbarter  Zellen  zusammenschweis- 
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sen.  Es  sind  dies  Vorgänge,   wie  sie  insbesondere  die  hyaline 
Degeneration  charakterisiren. 

Ausserdem  müssen  aber  die  Pigmenlmassen  eine  besondere 
Neigung  zum  Zusammenflusse  haben,  die  über  den  Tod  der 
Zellen  hinaus  fortbesteht;  eine  Erscheinung,  die  sich  auch  in 
dem  von  Bindfleisch  und  Harris^)  publicirten  Falle  einer 
melanotischen  Geschwulst  des  Knochenmarkes  deutlich  manifestirt, 
in  welchem  es  in  der  Leber  und  anderen  Organen  zur  Bildung 
schwarzer  Knoten  kam,  die  durch  die  allmalige  Erfüllung  der 
Zellen  der  Geschwulstalveolen  mit  kömigem  Pigmente  und  durch 
den  Zusammenfluss  der  Pigmentkörner  zu  immer  grösseren  und 
grösseren  Pigmentkugeln  und  Klumpen,  „in  denen  man  meist 
vergeblich  nach  Kern-  oder  Protoplasmaresten  sucht",  ent- 
standen sind. 

Diese  Veränderungen  haben  übrigens  noch  weitere  Con- 
sequenzen,  die  sich  aus  der  Art  und  dem  Wesen  des  soeben  ge- 
schilderten Processes  erklären. 

Zunächst  werden  da,  .wo  der  Process  im  Beginne  ist,  in 
Folge  Vergrösserung  der  Zellen  die  interpapillären  Zapfen  plumper 
und  dicker.  Die  Bildung  der  Vacuolen  beginnt  in  dem  die  Spitzen 
der  Papillen  bekleidenden  Epithel  und  erstreckt  sich  erst  allmälig 
auf  die  interpapillären  Zapfen.  Deshalb  sind  die  Vacuolen  an  den 
erstgenannten  Partien  in  dor  Begel  am  grössten,  werden  gegen 
den  tiefsten  Punkt  der  interpapillären  Einsenkungen  immer  kleiner, 
um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Durch  die.  successive  Ver- 
grösserung der  Vacuolen  wird  ein  Druck  auf  die  übrigen  Bete- 
zellen ausgeübt,  woraus  eine  zweite  Serie  von  Veränderungen 
resultirt.  * 

Die  Betezellen  werden  in  die  interpapillären  Zapfen  förmlich 
hinabgetrieben,  so  dass  diese,  je  mehr  sie  in  die  Tiefe  reichen, 
um  so  kernreicher  werden.  Die  zwischen  den  grösseren  Vacuolen 
liegen  bleibenden  Zellen  werden  comprimirt,  so  dass  sie  eine 
spindelförmige  Gestalt  und  einen  länglichen  Kern  erhalten.  Bei 
weiterem  Fortschreiten  des  Processes  werden  die  interpapilläron 
Zapfen  immer  länger,  Zellen  und  Zellkerne  fallen  einer  Atrophie 
anheim   und  es  bleiben   als  Beste  der   interpapillären  Zapfen  an 


•)  Virchow's  Archiv,  Bd.  103. 
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einander  gepresste,  kernlose  Zellen,  meistens  von  Spindelgestalt, 
in  denen  man  Retezellen  nicht  mehr  erkennen  könnte,  wenn  nicht 
die  in  der  Tiefe  weniger  veränderten  und  noch  Zellkerne  besitzenden 
Zellen,  sowie  der  Zusammenhang  mit  den  oberflächlichen  Epithel- 
schichten den  Sachverhalt  klar  legen  würden. 

Eine  weitere  mitunter  zu  beobachtende  Erscheinung  ist  das 
Vorkommen  von  Epithelperlen,  die  unter  dem  veränderten, 
nahezu  kernlosen  Bete  liegen,  im  Centrum  gewöhnlich  eine  homo- 
gene, sich  schwach  tingirende  Masse  und  hie  und  da  auch  Pig- 
ment enthalten,  in  der  Peripherie  aus  spindeligen,  stark  tingirten 
zelligen  Elementen  bestehen,  die  nur  selten  die  Andeutungen 
eines  Kernes  erhalten; .  eine  Erscheinung,  die  jedenfalls  auch  auf 
die  gesteigerten  Druckverhältnisse  zu  beziehen  ist.  Ich  möchte 
noch  bemerken,  dass  diese  eigenthümlichen  Gebilde  stets  von 
Pigment,  sowohl  von  Pigmeutschollen,  als  auch  einzelnen  Pigment- 
krümeln umlagert  sind. 

Wenn  wir  schliesslich  noch  das  Stratum  corneum  ins  Auge 
fassen,  so  finden  wir  dasselbe  in  der  Begel  mächtig  verdickt.  Die 
verhornten  Massen  sind  manchmal  pigmentlos,  enthalten  aber 
gewöhnlich  scharf  begrenztes,  kugeliges  Pigment,  in  dem  man 
einzelne  Pigmentkörnchen  nicht  mehr  erkennen  kann.  An  einigen 
Stellen,  an  denen  sich  dann  die  Hornschichte  gar  mächtig  verdickt 
zeigt,  sieht  man  ein  Conglomerat  grösserer  Pigmentmassen,  die 
meist  streng  rund  sind  und  ein  nahezu  homogenes  schwarzes 
Aussehen  besitzen.  Es  handelt  sich  da  wohl  um  Pigmentschollen, 
wie  sie  oben  beschrieben  worden  und  die  in  das  Hornlager  ge- 
rückt, allmälig  eine   derartige  Veiänlorung   durchgemacht  haben. 

Die  letzte  Consequenz  der  durch  die  Zelldegeueration  be- 
dingten Volumsvergrössenmg  bedingt  der  Druck,  der  gegen  die 
Oberfläche  zu  ausgeübt  wird.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  einer 
Verdünnung  des  Kete;  da  aber  die  Hornlage  meistens  stark  ver- 
dickt und  unnachgiebig  ist,  so  wird  dieselbe  stellenweise  aufweite 
Strecken  abgehoben  und  der  hiedurcli  entstehende  Spalt  durch 
nachdräugende  Pigmeutdetritusmassen  ausgefüllt.  Es  ist  klar,  dass 
auf  diese  Weise  das  ganze  Epithel  mit  der  Hornschichte  zu  Grunde 
gehen  muss  uud  das  pigmeutirte  Corium,  des  Epithels  vollständig 
entblösst,   frei   zu  Tage   liegt.  ^  So   musste   es   zur  Bildung   der 
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erodirten  und  stark  nässenden  Stellen  kommen,  die  in  der  Kranken- 
geschichte betont  waren. 

Wenn  wir  nun  die  unter  der  Epidermis  liegende  Binde- 
gewebsschichte  unserer  Betrachtung  unterziehen,  so  finden  wir 
eine  Coriumschichte,  die  gleichfalls  mannigfaltige  Unregelmässig- 
keiten darbietet.  Diese  betreifen  in  erster  Linie  die  Pars  papillaris, 
die  sich  entsprechend  den  geschilderten  Veränderungen  der  Epi- 
dermis äusserst  verschieden  gestaltet.  Die  Papillen  sind  strecken- 
weise ziemlich  regelmässig  gebildet,  in  der  Regel  wohl  verbreitert, 
oft  auch  stark  in  die  Länge  gezogen^  dann  wieder  ganz  verstrichen, 
dass  man  von  Papillen  zu  sprechen  überhaupt  nicht  mehr  be- 
rechtigt ist.  Die  Oberfläche  zeigt  bald  ein  glattes,  bald  ein  grob- 
welliges Aussehen. 

Das  Bindegewebe  entspricht  in  seinem  Verhalten  dem  der 
Pigmentflecke  und  ist  nur  etwas  kernreicher  als  bei  diesen.  Erst 
in  den  tieferen  Schichten  treten  Bindegewebsbündel  hervor,  die 
sich  durch  einen  bedeutenden  Kernreichthum  auszeichnen.  Das 
Pigment  findet  sich  zumeist  in  den  oberen  Partien.  Allerdings  er- 
reicht die  pigmentzellenhältige  Bindegewebsschichte  hier  eine  be- 
deutend grössere  Breite  als  in  den  Flecken.  Der  Pigmentreichthum 
schwankt  zwischen  den  weitesten  Grenzen;  an  manchen  Stellen 
ist  dasselbe  nur  spärlich  vorhanden  oder  es  zeigt  sich  in  ganz 
analoger  Weise  wie  in  den  Pigmentflecken  oder  es  ist  noch  viel 
reichlicher,  die  grösste  Mannigfaltigkeit  der  Zellformen  darbietend, 
an  einzelnen  Stellen  anastomosirende,  netzförmig  angeordnete  Zell- 
conglomerate  bildend.  Gegen  die.  Oberfläche  des  Epithels  zeigen 
sich  manchmal  confluirende  det ritusartige  Pigmentmassen,  die 
von  den  im  Epithel  gelegenen  kaum  mehr  zu  trennen  sind.  In 
den  tieferen  Schichten  tritt  die  Anordnung  der  Pigmentzellen  um 
die  Blutgefässe,  die  eine  sehr  kräftige  Entwicklung  der  Muscularis 
und  Adventitia  besitzen,  deutlich  hervor  und  gehen  von  diesen 
oft  förmliche  Züge  von  Pigmentzelleu  aus,  die  besonders  gern 
gegen  die  beschriebenen  Pigmentcysten  zu  verfolgen  sind.  Nicht 
selten  sieht  man  Gewebsspalten  von  PigmeiitzoUeu  erfüllt.  Geriüg 
ist  die  Zahl  der  Pigmentzellen  in  den  gestielt  aufsitzenden, 
warzenartigen  Erhebungen,  die  aus  einem  sehr  kernreichen,,  oft 
von  Leukocyten  durchsetzten  Gewebe  bestehen,  das  von  einer 
gleichmässigen  kaum  pigmentirten  Epithelschichte    überzogen  ist. 
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Die  des  Epithels  yoUkommen  verlustig  gewordenen  Stellen  zeigen 
eine  ganz  oberflächliche,  schmale,  wenn  auch  ziemlich  intensiv 
pigmentirte  Schichte,  bestehend  aus  einem  in  parallelen  Zügen, 
oft  eigenthümlich  streifenförmig  angeordneten  Bindegewebe,  dessen 
Bündel  offenbar  durch  eine  Flüssigkeit  auseinander  gedrängt  er- 
scheinen und  langgestreckte,  zur  Oberfläche  parallele  Pigment- 
schollen enthalten.  An  manchen  epithellosen  Stellen  ist  die  pig- 
mentirte Schichte  vollständig  abgestossen,  so  dass  die  Oberfläche 
ganz  pigmentfrei  erscheint. 

Haarfollikel  und  Talgdrüsen  sind  normal,  selten  verzerrt, 
zeigen  keine  ausgesprochenen  Degenerations-Erscheinungen.  Die 
Talgdrüsen-Ausfuhrungsgänge  sind  in  der  Begel  stark  erweitert 
und  ist  das  Pigment  nur  in  den  sich  der  Epidermis  anschlies- 
senden Zellpartien  zu  finden. 

Auf  die  pigmentirte  Bindegewebsschichte  folgt  eine  pigment- 
freie, die  meist  durch  reichliche  Eernbildung  ausgezeichnet  ist; 
zwischen  den  kernreichen  Bündeln  finden  sich  hie  und  da  Gruppen 
von  Pettzellen,  in  der  Tiefe  folgen  immer  grössere  Fettträubchen. 
Diese,  offenbar  dem  subcutanen  Fettgewebe  entsprechende  Schicht 
ist  höchst  unregelmässig,  bald  nur  angedeutet,  bald  sehr  mächtig. 

Auch  in  den  tieferen  Partien  der  Geschwulst  zeigt  sich  noch 
häufig  genug  Fettgewebe,  das  in  einem  die  verschiedensten  Formen 
darbietenden  Bindegewebe  eingesprengt  ist.  Dieses  ist  in  der 
Regel  wieder  viel  weniger  kernreich,  zeigt  ein  wirres  Durchein- 
ander von  groben  Bündeln,  von  welchen  manche  in  das  Corium 
aufsteigen  und  in  dasselbe  übergehen.  Das  Gewebe  bietet  oft  ein 
lacunäres,  spongiöses  Aussehen  dar,  zeigt  ausgedehnte  Gewebs- 
spalten,  die  von  Lymphzellen  erfüllt  sind.  Die  Blutgefässe  sind 
sehr  mächtig  entwickelt. 

In  der  Tiefe  wird  das  Gewebe  inmier  grobmaschiger,  die 
Bindegewebsbündel  sind  von  einer  fibrinösen,  Bnndzellen  enthalten- 
den Masse,  dem  Gerinnungsprodukt  einer  serösen  Flüssigkeit,  über- 
zogen. Schliesslich  kommt  es  zu  bedeutenden  cystischen  Bildungen, 
deren  Wandungen  von  einem  ganz  groben  Maschengewebe  gebildet 
werden,  wodurch  der  Fall  mit  den  von  Mott*)  unter  den  Namen 
„Pacbydermatocele"    beschriebenen   Fällen  die   grösste  Aehnlich- 


')  Schmidts  Jalirb&cber  1855. 
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keit  erhält.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  einzelne  Stellen  ein 
ausgesprochenes  sarcomatöses  Aussehen  besitzen.  Im  Grossen  und 
Ganzen  haben  wir  das  Bild  eines  Molluscum  fibrosum  vor  Augen. 

Dies  die  Darlegung  des  Falles.  Es  handelt  sich  wie  wir  gesehen 
haben  um  einen  verbreiteten,  aber  doch  circumscripten  Pigment- 
bildungsprocess  und  da  steht  eine  gerade  auch  in  der  letzten 
Zeit  so  vielfach  discutirte  Frage  obenan,  nämlich  die  Frage  nach 
der  Herkunft  des  Pigmentes.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  zum 
Schlüsse  den  Versuch  zu  machen,  diesen  Fall,  der  von  vorneherein 
gewiss  sehr  geeignet  hiefür  erscheint,  für  die  Beantwortung  dieser 
Frage  zu  verwerthen,  wenn  ich  auch  gestehen  muss,  dass  das 
Besultat  meinen  Erwartungen  nicht  entspricht. 

Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  dieses  Falles  mit  den  Besul- 
taten  ähnlicher  Untersuchungen,  so  zeigt  sich  eine  Beihe  von 
Momenten,  die  sich  in  verschiedenen  Processen  wiederholen.  Die 
ungleichmässige  Vertheilung  des  Pigmentes,  die  kugelige  Gestalt 
der  Pigmentkörner,  die  Anwesenheit  des  grössten  Theiles  des 
Pigmentes  in  Zellen,  endlich  die  Anordnung  dieser  um  die  Blut- 
gefässe findet  sich  in  den  gewöhnlichen  Linsenflecken  D  e  m i  e  v  il  1  e's  *) 
wie  bei  Morbus  Addison  über  welchen  uns  die  Beobachtung  von 
Nothnagel'),  BiehP)  und  Demi^ville*)  vorliegen,  in  dem  uns 
von  Langhans ^)  beschriebenen  Melanom  der  Cornea  wie  in 
melanotischen  Tumoren  überhaupt  (Gussenbauer*),  Oppen- 
heim er'),  endlich  bei  Pigmentsyphilis,  wie  es  die  jüngst  er- 
schienene Arbeit  Bockharts^)  nachweist. 

Das  erste  der  angeführten  Momente,  die  ungleiche  Ver- 
theilung des  Pigmentes,  bestimmte  sämmtliche  Forscher  zu  der 
Annahme,  dass  sich  das  Pigment  aus  einer  metabolischen  Zell- 
thätigkeit  nicht  entvnckeln  könne,  während  die  Thatsache,  dass  sich 
das  Pigment  besonders   reichlich  um  die  Blutgefässe  bildet,  die 


«)  Virchow's  Archiv,  Bd.  81. 

*)  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin,  IX.  Bd. 

»)  Ibidem,  X.  Bd. 

*)  Revue  möd.  de  la  Suisse  Romane. 

*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  49. 

•)  Virchow's  Archiv,  Bd.  63. 

')  Ibidem,  Bd.  106. 

')  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1887,  1.  Heft. 
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Aufmerksamkeit  aller  Beobachter  auf  diese  uud  deren  Inhalt,  das 
Blut,  lenken  miisste.  Wesentlich  differiren  aber  die  Anschauimgon 
über  den  speciellen  Vorgang,  der  bei  der  Pigmentbildung  statt- 
findet, wie  sich  auch  Diiferenzeu  über  die  Veränderungen  an  den 
Gefassen  ergeben. 

Langhans  weist  auf  die  Blutextravasate  in  Geschwülsten 
hin,  glaubt  aber  insbesondere  an  eine  Diapedesis  rother  Blutkörper, 
die  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  weiten  dünnwandigen 
Gefassen  ermöglicht  werde.  Er  lässt  das  Pigment  durch  Aufnahme 
rother  Blutkörperchen  in  Zellen  entstehen  und  verwerthet  für  diese 
Ansicht  die  Grösse  und  Gestalt  grösserer  Pigmentkörner,  die  nichts 
anderes  als  umgewandelte  Blutzellen  seien. 

Oppenheimer  ist  über  diesen  Vorgang  der  Pigmentbildung 
derselben  Anschauung  und  auch  Demieville  schliesst  sich  be- 
züglich der  Linsenflecke  dieser  Auffassung  an.  Sein  Befund  an  den 
Gefassen  aber  ist  ein  wesentlich  anderer,  indem  er  sowohl  Kern- 
infiltration der  Adventitia,  Verdickung  der  Endothelkenie,  selbst 
Obliteration  der  Gefässe  nachweist.  Zu  dem  gleichen  Resultate 
bezüglich  der  Pigmentbildung  kommt  er  bei  der  Untersuchung 
des  Morbus  Addison. 

BiehTs  Anschauung  über  die  Pigmentbildung  bei  der  Bronce- 
krankheit  entspricht  nur  insoferne  der  L  an  ghans^schen  Anschauung, 
als  der  Blutfarbstoff  auch  in  den  rothen  Blutkörperchen  die  Gefass- 
bahnen  verlasse.  Er  stützt  sich  diesbezüglich  auf  die  Geföss Ver- 
änderungen (Erfüllung  der  Adventitia  mit  zelligen  Elementen, 
Verdickung  der  Media),  auf  HämoiThagien  und  Thromben.  Er 
findet  aber  keinen  Anhaltspunkt  für  den  zweiten  Theil  der  Läng- 
hans'sehen  Anschauung  von  dem  Gefressen  werden  der  rothen 
Blutkörperchen;  es  muss  demnach  die  Pigmentbildung  in  der 
Weise  entstanden  sein,  dass  zuerst  die  rothen  Blutkörperchen  die 
Gefässbahnen  verlassen  und  dann  der  Blutfarbstoff  erst  in  gelöster 
PoiTB  von  den  Cutiszellen  aufgenommen  wurde. 

Wesentlich  verschieden  hie  von  ist  die  Güssen  bau  er 'sehe 
Auffassung,  nach  welcher  der  Blutfarbstoff  von  den  rothen  Blut- 
körperchen an  das  Plasma  abgegeben  werde,  durch  Transfusion 
und  Diffusion,  also  gelöst  die  Gefässe  verlasse,  von  den  Gewebs- 
zellen aufgenommen  und  zu  Pigment  umgewandelt  werde. 

Er  stützt  dies  auf  die  Thrombenbildung  in  den  Blutgefässen 
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mit  (larauifolgender  Entfärbung  derselben,  ImbiUition  der  nächsten 
Umgebung  der  Blutgefässe  mit  dem  gelösten  Hämatin. 

Bockhart,  der  jüngste  Autor  über  diesen  Gegenstand, 
schliesst  sich  bezüglich  der  Pigmentbildung  bei  seinem  Falle  von 
Pigmentsyphilis  im  wesentlichen  auch  dieser  Anschauung  an,  die- 
selbe gleichfalls  auf  die  Gefässerkrankung  (Durchwucherung  der 
Adventitia  mit  Wanderzellen,  Vergrösserung  der  Endothelien)  und 
auf  Thrombose  der  Gefässe  stützend. 

Wir  sehen  also,  wie  sehr  die  Anschauungen  diiferiren.  In 
einem  Punkte  sind  allerdings  fast  sämmtliche  Beobachter  und 
mit  ihnen  auch  Nothnagel  und  Ehrmann,  die  sich  über  den 
näheren  Vorgang  der  Pigmentbildung  nicht  aussprechen,  einig, 
nämlich,  dass  das  Pigment  aus  dem  Blutfarbstoff  gebildet  werde. 
Aber  auch  dieser  Anschauung  steht  einer  der  jüngsten  Beobachter, 
Oppenheim  er,  gegenüber,  der  sich  gegen  dieselbe  auf  Grund 
einer  von  Berdez  und  Nencki  *)  vorgenommenen  chemischen 
Untersuchung,  nach  welcher  das  Pigment  eines  Melanosarcomcs 
Schwefel,  aber  nicht  Eisen  enthielt,  verwahrt.  Da  er  aber  wie 
Langhans  die  rothen  Blutkörperchen  für  die  Pigmentbildung 
verantwortlich  macht,  so  hält  er  die  Bildung  des  Pigmentes  aus 
dem  mit  dem  Hämoglobin  verbundenen  schwefelhaltigen  Eiweiss- 
körper  für  wahrscheinlich.  Suchen  wir  nun  in  unserem  Falle  nach  ent- 
sprechenden Momenten,  die  uns  ein  Urtheil  über  die  Art  der  Pig- 
mentbildung erlauben  würden,  so  können  wir  jene  oben  ange- 
führten Punkte,  die  sich  in  verschiedenen  Pigmentbildungsprocessen 
wiederholen,  nämlich  die  ungleichmässige  Vertheilung  des 
Pigmentes,  die  kugelige  Gestalt  der  Pigmentkörner, 
die  Anwesenheit  des  grössten  Theiles  des  Pigmentes  in 
Zellen,  endlich  die  Anordnung  dieser  um  die  Blut- 
gefässe wiederfinden.  Ausserdem  sind  es  noch  die  Gefassver- 
änderungen,  die  unser  Interesse  wachrufen,  zunächst  die  Ver- 
mehrung der  adventitiellen  Kerne  und  Verdickung  der  Endothel- 
kerne,  wie  sie  auch  von  Anderen  beobachtet  wurde.  Bezüglich  der 
letzteren  muss  ich  übrigens  zugestehen,  dass  dieselbe  auch  in 
Folge  einer  durch  die  Umlagenmg  mit  Pigmentmassen  bedingten 
Erschlaffung  des  Endothelrohres  zu  Stande  gekommen  sein  könnte. 


')  Archiv  für  Experim.  Pathol.  a.  Pharmakol.,  Bd.  20,  1886. 
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Was  aber  die  ThrombenbildiiDg  in  unserem  Falle  betrifft,  so  ist  diese 
mit  den  von  Gussenbauer,  Riehl  und  Bockhart  aufgefundenen 
Thromben  nicht  zu  vergleichen.  Tn  diesen  handelte  es  sich  um 
Anschoppungen  frischen  Blutes,  in  unserem  Falle  um  die  An- 
wesenheit von  Granulis,  die  sich  durch  die  starke  Eosinfärbung 
auszeichnen,  so  dass  man  bei  denselben  unwillkürlich  an  die 
eosinophilen  Granulationen  Ehrlich's*)  erinnert  wird  und  es 
nicht  unmöglich  erscheinen  würde,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
specifischen,  secretorischen  Zellthätigkeit  zu  thim  haben,  in  der 
allenfalls  die  ersten  Anfange  des  pigmentbildenden  Processes  zu 
suchen  seien. 

Abgesehen  davon,  dass  ich  Thromben  frischen  Blutes  nicht 
constatiren  konnte,  möchte  ich  jene  Art  von  Pigmentbildung,  die 
Gussenbauer  aus  der  Bildung  der  Thromben  und  darauffolgenden 
Diffusion  des  Blutfarbstoffes  sich  entwickeln  lässt,  für  meinen 
Fall  bestimmt  ausschliessen.  Ich  will  dagegen  nicht  allein  au; 
führen,  dass  es  mir  auf  keine  Weise  gelang,  den  Eisengehalt  des 
Pigments  nachzuweisen,  da  ja  die  beweisende  Kraft  der  Eisen- 
reactionen  heute  nicht  mehr  gilt,  sondern  ich  meine,  dass  die  Art 
der  Pigmentvertheilung  eine  Imbibition  von  Gewebszellen  mit 
flüssigem  Blutfarbstoff  nicht  recht  wahrscheinlich  macht.  In  den 
Randpartien  der  Flecke,  wo  der  Process  ein  sehr  geringfügiger  ist, 
würden  wir  bei  einer  derartigen  Auffassung  im  Corium  viel  eher 
eine  schwächere  Pigmentirung  der  einzelnen  zelligen  Elemente 
erwarten,  während  die  Verminderung  des  Processes  im  Corium 
vielmehr  in  einer  Verminderung  der  Zahl  der  pigmenthaltigen 
Zellen,  als  in  einem  verminderten  Pigmentgehalte  derselben  zum 
Ausdrucke  kommt.  Auch  für  die  zweite  Annahme,  dass  das  Pig- 
ment seine  Entstehung  der  Diapedesis  rother  Blutkörperchen  oder 
Hämorrhagien  verdanke,  fehlt  mir  jedes  histologische  Substrat. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Berdez  und  Nencki 
muss  uns  jedenfalls  in  unseren  Folgerungen  über  die  Herkunft  des 
Pigmentes  vorsichtig  machen.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die 
in  jüngster  Zeit  stark  verdrängte  Anschauung  von  der  metabolischen 
Thätigkeit   der  Gewebszellen   in   nächster  Zeit  wieder   auftaucht. 


*)  Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie,   1879  tt.  Zeitschrift   für  kliD. 
Medicin,  I.  Bd. 
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Absolut  ausschliessen  können  wir  sie  noch  immer  nicht.  Oebrigens 
sagt  Ehrmann,  der  sonst  ein  unbedingter  Anhänger  des  Lehr- 
satzes, dass  das  Pigment  aus  dem  Blutfarbstoife  gebildet  werde, 
ist,  ausdrücklich,  dass  zur  Bildung  von  körnigem  Pigment  die  An- 
wesenheit von  Blutfarbstoff  nicht  genügt,  sondern  eine  specifische 
Zellenthätigkeit  nothwendig  sei.  Wenn  ich  in  meinem  Falle  die 
pigmenthaltigen  Zellen  der  Cutis  ins  Auge  fasse,  dann  kann  ich 
den  Gedanken  an  die  Wald  eye  raschen  ^)  Plasmazellen,  mit  denen 
sie  die  Anordnung  um  die  Blutgefässe,  die  sie  scheidenartig  be- 
kleiden, ihre  Grösse  gegenüber  den  gewöhnlichen  Wanderzellen, 
gemein  haben,  nicht  unterdrücken.  Es  wäre  nicht  absolut  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  es  sich  speciell  um  Veränderungen  in  diesen 
Gebilden  handelt,  um  so  mehr,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  Wal- 
deyer  selbst  das  Wesen  eines  analogen  Processes  des  Xanthelasma 
in  einer  fettigen  Infiltration  dieser  Zellen  erkennen  will. 

Die  Alteration  der  Blutgeß.sse  wird  immerhin  mit  diesen 
Veränderungen  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  sein,  indem 
sie  zu  eigenthümlichen  Ernährungsstörungen  fuhrt.  Das  Primäre 
des  ganzen  Processes  dürfte  aber  in  nervösen  Störungen  zu  suchen 
sein,  für  welche  Annahme  freilich  in  unserem  Falle  bei  dem 
Mangel  einer  Anamnese  kein  Anhaltspunkt  vorliegt,  deren  aber  in 
der  Literatur  genug  verzeichnet  sind.  Ich  erinnere  an  die  Erkran- 
kungen des  Ganglion  coeliacum  bei  M.  Addisoni,  an  die  bei  der 
Schwangerschaft  auftretenden  Chloasmata,  an  plötzlich  aufgetretene 
Pigmentanomalien  bei  heftigen  psychischen  Affectionen.  Im  Volks- 
glauben werden  gerade  diese,  wenn  sie  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  treflTen,  für  das  Auftreten  von  Pigmentmälern  am 
Kinde  verantwortlich  gemacht. 

Uebrigens  spricht  es  schon  Kopp*)  aus,  dass  die  von  Demi6- 
ville  constatirten  Gefässwandalterationen  unter  dem  Einfluss  des 
Nervensystems  stehen  könnten. 

Auf  diese  Möglichkeiten  habe  ich  hingewiesen,  ohne  eine 
feststehende  Anschauung  entwickeln  zu  können  und  möchte  damit 
nur  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass,  wenn  es  auch  das 
Wahrscheinlichste  ist,  dass  es  sich  in  dem  geschilderten  Processe 


')  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  XI.  Bd. 
*)  Die  Trophoneurosen  der  Haut,  Wien  1886,  BranmüUer. 
Viert6\jaliresschrift  f.  DermatoL  u.  Syph.  1887.  31 
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um  ausgewanderte  Leukocyten  handelt,  die  das  Material  zur 
Pigmentbildung  aus  dem  Blute  nehmen,  die  Frage  nach  der  Genese 
des  Pigmentes  noch  lange  nicht  gelöst  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XII.  Abbildang  des  Kindes. 

Die  folgenden  Abbildungen  wurden  mit  Hilfe  des  Nachet^schen  Pris- 
mas entworfen. 

Taf.  XIII. 

Fig.  1  (Seibert,  Oc.  1,  Obj.  3).  Partie  aus  einem  l'/,  Ctm.  im 
Durchmesser  haltenden  Pigmentfleck.  Man  sieht  die  Yerthcilung  des  Pig- 
ments in  der  Epidermis,  wie  im  Corium;  im  letzteren  die  Anordnung  um 
die  Gefässe;  diese  an  zwei  Stellen  von  granulirten  Thromben  ausgefüllt. 
Rechts  die  Randpartie  des  Fleckes. 

Fig.  2  (Oc.  i,  Obj.  5).  Stärker  vergrösserte  Stelle  aus  derselben 
Partie,  mit  schönem  Gef&ssquerschnitt. 

Fig.  3  (Oc.  1,  Obj.  3).  Partie  aus  der  Geschwulst.  Verdicktes  Stra- 
tum comeum,  degenerirte  und  atrophische  Retezellen,  zwei  streng  abge- 
grenzte Pigmentcysten  rechts,  links  Abhebung  des  Stratum  corneuni  und 
Ausfüllung  des  Spaltes  mit  Pigmentmassen. 

Fig.  4  (Oc.  1,  Obj.  5).  Combinirtes  Bild  des  Geschwulstepithels,  in 
der  Mitte  eine  schräg  getroffene  Papille.  Im  verdickten  Stratum  comeum 
homogene,  kugelige  Pigmentmassen.  Die  Basalschicht  des  Rete  ersetzt 
durch  Yacuolen,  in  einzelnen  derselben  eine  oder  mehrere  Pigmentschollen. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  des  chronisclK 

Trippers. 

Von 

Dr.  med.  Oberländer^ 

kOnigl.  Polizeiant  in  Dresden, 

nebst  einem  pathologisch-anatomischen  Anhang 

von 

Prof.  Dr.  med.  Neelsen^ 

Proaector  am  Stadtkrankenkanse  in  Dicsdcn. 


I.  Pathologie  des  chronischen  Trippers. 

(Hie zu  Tafel  XIV  und  XV.) 


Einleitung. 

Nunquam  retrorsum! 

In  Nachfolgendem  werde  ich  auf  Grund  endoskopischer  1 
obachtungeü  eine  neue  Pathologie  und  Therapie  der  chroniscl 
Tripper-Erkrankungen  der  männlichen  Harnröhre,  speciell  in  dei 
vorderem  Theile  einschliesslich  des  Bulbus   urethrae  beschreib 
Sie  ist  deswegen  neu,  weil   bisher  Niemand  mit   der  schon  i\ 
längerer   Zeit   bekannten   Methode    Dr.    Nitze   —  Leiter, 
Lichtquelle  direct  an  den  Ort  der  Beleuchtung  zu  bringen,  Stud 
in  dem  Umfange,  wie   ich,   anzustellen  Gelegenheit    gehabt  1 
wenigstens   sind   keinerlei  Resultate   in   dieser  Sichtung  bekai 
geworden.  Die  Methode  hatte  bei  ihrer  Veröffentlichung  leider  : 
kurze  Zeit   die  Aufmerksamkeit  der  Specialfachkreise  auf  sich 
lenken    verstanden    und    war   dann    wieder,   wie   vieles   wirk 
Werth volle  in  unserer  Wissenschaft,  da  es  ihr  an  geeigneten  ^  • 
tretern  mangelte,  in  Vergessenheit  gerathen.  Da  ich  an  dem    ' 
Standekommen   des   Instrumentes   überhaupt   mehr  Antheil   1  • 
als  bekannt  ist,   so   verlor  ich   das  Interesse  für  dasselbe  n: 
trotzdem  es  erst  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  ich  daran  ging,  i 
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Batterie  und  Abkühlung  des  elektrischen  Glühlichtes  anders 
zu  gestalten,  in  der  Sprechstunde  des  Specialarztes  verwendbar 
wurde,  während  vorher  ohne  thatsächlich  beträchtliche  lästige 
Vorbereitungen  der  Gebrauch  der  Instrumente  auch  nicht  an- 
nähernd in  diesem  Umfange  möglich  war. 

Beschreibung  der  Ixistriimente. 

Ich  habe  zur  besseren  Deutlichmachung  eine  Photographie 
meines  Untersuchungs  -  Apparates  anfertigen  lassen.  (Taf.  XIV.) 
Die  Beschreibung  der  Beleuchtungs-Instrumente  selbst  glaube  ich 
übergehen  zu  können,  da  ich  sie  für  bekannt  voraussetze.*) 

Die  von  mir  gebrauchte  Batterie  ist  die  sogenannte 
Hedinger^sche,  welche  in  Dresden  vom  Mechaniker  Klengel 
in  etwas  von  mir  veränderter  Weise  verfertigt  wird.  Derselbe 
fertigtauch  den  Hydrophor-Apparat  und  die  Urethroskope 
nach  meiner  Angabe  und  speciellen  Prüfung  an.  Er  ist  verpflichtet, 
kein  Instrument  aus  der  Hand  zu  geben,  welches  ich  nicht  selbst 
geprüft  habe.*) 

Der  Wasserkühl-Apparat  ist  folgendermassen  construirt:  Aut 
der  an  die  Wand  geschraubten  Marmorplatte  findet  sich  oben  ein 
Wasserhahn,  dessen  zuführendes  Rohr  am  besten  direct  mit  dem 
der  Wasserleitung  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Lässt  sich  dies 
nicht  bewerkstelligen,  so  wird  in  der  Höhe  von  einigen  Metern 
ein  grosses  Wassergefäss  angebracht,  welches  alsdann  mit  Gummi- 
schlauch verbunden  wird.  Unter  dem  Hahne  befindet  sich  in 
einem  kurzen  Stücke  Blechrohr  eine  Schicht  leicht  durchlässiger 
Filzfilter,  die  nur  sehr  selten  erneuert  zu  werden  brauchen.  Zur 
grösseren  Sicherheit  kommt  alsdann  noch  ein  zweiter  Wasserhahn, 
an  dessen  Ansatz  der  Zuflussschlauch  zum  Instrumente  sich  be- 
findet.  Darunter  ist  der  ßheostat  in  Verbindung  mit  der  Batterie 
und  dem  Instrumente;   die  Ableitung   des    abfliessenden  Wassers 


*)  Für  die  damit  unbekannten  Leser  verweise  ich  auf  die  in  Leiter's 
Verlag  erschienenen  Schriften. 

-)  Die  Urethroskope  liefert  J.  Leiter  in  Wien  ebenfalls  in  muster- 
giltiger  Art  und  Weise,  wie  ich  denn  Oberhaupt  bis  vor  kurzem  mich 
Leiter 'scher  Instrumente  bedient  habe. 
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geschieht  in  ein  kleines  Becken,  das  durch  Gummischlaucli  mit 
einem  Gefässe  oder  sogar  der  Tagesleitung  in  Verbindung  stehen 
kann.  Es  genügt  zur  Abkühlung  des  Lichtes,  wenn  das  Wasser  in 
raschem  Tempo  aus  dem  Ausflüsse  tropft,  in  fortwährendem 
Strome  braucht  es  nicht  zu  laufen,  dies  ist  nur  bei  der  Cystskopie 
nöthig.  Die  grosse  sechselementige  Kohlen-Cylinderbatterie  ent- 
spricht allen  Anforderungen,  welche  man  überhaupt  an  eine  con- 
stante  Batterie,  die  eine  kleinere  Anzahl  KerzenlichtstHrken 
leuchten  soll,  stellen  kann.  Selbstverständlich  habe  ich  im  Laufe 
der  Zeit  auch  erst  ihre  einzelnen  Vortheile  kennen  lernen, müs- 
sen, worauf  zum  bequemen  Arbeiten  ja  ausserordentlich  viel  an- 
kommt. 

Man  soll  zunächst  die  Batterie  nie  länger  eingetaucht 
lassen,  als  sie  gebraucht  wird,  ferner  immer  nur  mög- 
lichst wenig  eintauchen,  die  Kurbel  nur  zahnweise  vorwärts 
drehen,  namentlich  bei  frischer  Füllung  derselben.  Ich  arbeite 
stets  mit  vollkommen  '  ausgeschalteten  Bheostaten  der  Batterie 
und  schalte  langsam  den  des  Instrumentes  aus.  Auf  diese  Weise 
nützt  man  am  besten  die  Batteriekraft.  Sobald  die  Kraft  der 
Batterie  anfängt  nachzulassen,  verquickt  man  zuerst  die  Zinke 
frisch.  Bei  täglichem  Gebrauche  wird  dies  circa  alle  2 — 3  Wochen 
nöthig  sein.  An  den  Gläsern  sind  Marken  angebracht,  bis  wohin 
die  Füllung  gehen  soll,  ist  dieselbe  2 — 3  Finger  unter  der  Marke, 
so  füllt  man  zuerst  mit  reinem  Wasser  nach,  dem  später  Schwefel- 
säure in  der  Stärke  7io — V20  zugesetzt  werden  soll.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  sehr  gut  mit  einer  Füllung  mehrere  Monate 
auszukommen.  Ich  habe  bei  täglichem,  oft  sehr  starkem  Gebrauche 
eine  Füllung  sechs  Monate  benützen  können.  Lässt  die  Leucht- 
kraft der  Batterie  plötzlich  nach,  so  ist  die  Leitung  irgendwo 
gestört,  geschieht  es  allmälig,  aber  doch  eigentlich,  ehe  man  es 
erwarten  dürfte,  so  liegt  es  an  der  Verquickung  der  Zinke  oder 
an  der  Füllung.  Im  üebrigen  bekommt  man  von  dem  Anfangs 
erwähnten  Mechaniker  bei  Bezug  der  Batterie  stets  eine  ausführ- 
liche gedruckte  Gebrauchsanweisung.  Bei  der  beschriebenen  vor- 
sichtigen Handhabung  der  Batterie  gehört  es  zu  den  Selten- 
heiten, wenn  man  öfter  einen  Draht  durchbrennt,  was  ausserdem 
mindestens  ebenso  oft  an  der  schlechten  Qualität  des  Platins* 
und  dem  schlechten  Einsetzen  des  Lichtes  in  die  Lichtlöcher  liegt. 
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Das  Licht  soll  weder  ganz  auf  der  Lichtplatte  aufliegen,  noch  zu  weit 
hervorstehen,  da  es  dem  Auge  des  Beobachters,  aus  unten  noch  zu 
erörternden  Gründen,  nicht  zu  Gesicht  kommen  darf.  Die  Licht- 
stärke, mit  welcher  man  untersuchen  soll,  ist  ein  reines  weisses 
Weissglühlicht,  soll  beim  directen  Sehen  darauf  keine  Strahlen- 
kreise geben,  wie  Gluhlämpchen  oder  das  Eohlenglühlicht.  Das  grelle 
Licht  würde  auf  der  zu  untersuchenden  und  schon  an  sich  glän- 
zenden Schleimhaut  Störungen  in  den  Bildern  geben,  und  darin 
beruht  eben  der  grösste  Vorzug  des  Elektroendoskops,  dass 
es  Alles  in  natürlicher  Färbimg  ohne  Schatten,  ohne  Reflexe, 
ohne  Strahlenkreise  erkennen  lässt.  Sobald  man  das  Licht 
zu  weissglühend  macht,  schmilzt  es  natürlich  leicht.  Unreiner 
und  zu  dünner  Platindraht  schmilzt  überhaupt  leichter  und  gleich 
als  grosser  Tropfen.  Die  auseinandergeschmolzenen  Enden  sollen 
sich  leicht  durch  Zusammenhalten  mit  der  Pincette,  wenn 
man  einen  schwächeren  Strom  durchgehen  lässt,  wieder  zu- 
sammenschmelzen lassen.  Ein  solches  Licht  ist  noch  vollkommen 
brauchbar  und  sehr  oft  untersuche  ich  noch  wochenlang  mit 
zwei-  und  dreifach  geflickten  Lichtern.  Ln  Uebrigen  gehört 
zur  Handhabung  der  auf  den  ersten  Augenblick  aussergewöhnlich 
compltcirt  erscheinenden  Maschinerie  zunächst,  wie  für  alle  der- 
artigen Sachen,  eine  vorsichtige  Handhabung  und  etwas  üebung. 
Die  beschriebenen  Apparate  bilden  aber  eme  in  jeder  Beziehung 
zuverlässige  und  praktisch  ausgeprobte  Zusammenstellung. 

Vorzüge  der  Elektroendoskopie  nach  Nitze  —  Leiter. 

Die  von  mir  benützte  Methode  ist  bekanntlich  die  einzige, 
welche  das  Licht  direct  an  den  zu  erleuchtenden  Gegenstand 
bringt.  Welche  Vort heile  eine  solche  Art  und  Weise  der  Be- 
leuchtung haben  muss,  liegt  für  den  unparteiischen  Beur- 
theiler  auf  der  Hand.  Hält  man  denn  je  im  gewöhnlichen  Lebßn 
den  genauer  zu  untersuchenden  Gegenstand  in  unbequemer  Ent-, 
fernung  vom  Auge  und  das  Licht  ans  Auge,  oder  hält  man  den- 
selben in's  Licht,  um  ihn  genauer  zu  sehen?  Doch  sicher  immer 
das  Letztere!  Sucht  man  Details  eines  kleinen  Gegenstandes  durch 
dessen  theilweise  oder  ganze  Beschattung  zu  erkennen?  Gewiss 
nicht.  Es  ist  ja  auch  ein  tagtäglich  in  allen  Lebenslagen  vorkom- 
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mendes  Beispiel,  dass  Leute,  um  den  genau  zu  untersuchenden 
Gegenstand  durch  direct  auffallendes  Licht  sich  genau  zu  be- 
leuchten, ihn  in  die  Sonne  halten.  Man  sucht  ja  bekanntlich 
nie  mit  dem  Lichte  zu  sehen,  wenn  man  genaue  Details  sehen 
will,  sondern  man  sucht  den  Gegenstand  sich  seitlich  zu  be- 
leuchten, um  ihn  in  der  richtigen  Beleuchtung  ohne  Schatten 
zu  sehen  und  das  versteht  man  eben  unter  dem  deutschen  Aus- 
drucke „in  das  rechte  Licht  setzen".  Im  anderen  Falle,  wenn  man 
zu  viel  Licht  hat,  blendet  man  sich  das  Licht  vor  dem  Auge 
und  von  dem  Gegenstande  ab,  hat  aber  bei  directem  Auffallen 
der  Strahlen  immer  wieder  Schatten  und  Reflexe.  Letzteres  Yer- 
hältniss  findet  namentlich  bei  den  Urethröskopen  statt,  welche 
elektrisches  Licht  von  aussen  in  die  Harnröhre  herein  werfen. 
Das  elektrische  Glühlicht,  speciell  das  Platinglühlicht,  ist  dem 
Sonnenlichte  qualitativ  am  nächsten,  weil  es  Alles  in  helle  Be- 
leuchtimg setzt  ohne  die  natürlichen  Farben  zu  verändern,  was 
bekanntlich  das  elektrische  Bogenlicht  thut;  Die  Hauptsache  ist 
aber  Folgendes:  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Prof.  Cohn's 
in  Breslau  verhält  sich  die  Sehschärfe  bei  Tageslicht  zu  der  bei 
elektrischem  Licht  wie  1  :  1*2  und  1'5,  die  Sehschärfe  für  Both 
bei  Tageslicht  und  elektrischem  Licht  wie  1:3—6.  Da 
wir  in  der  Harnröhre  stets  mit  Nüancirungen  von  Both  zu  thun 
haben,  so  folgt  daraus  unbedingt,  dass  man  mit  keinem  Lichte 
in  der  Harnröhre  so  scharf  wird  sehen  können  als 
mit  dem  elektrischen.  Hat  man  es  nun  noch  dazu  in  der 
Hand,  diese  Art  Licht  beliebig  abzuschwächen  oder  zu  verstärken 
bei  seitlicher  Beleuchtung,  so  dass  das  Auge  durch  die  directen 
Lichtstrahlen  nicht  geblendet  wird,  so  ist  physikalisch  eine 
ideale  Beleuchtungsart  erreicht,  nämlich  eine  seitliche  be- 
liebig starke  bis  zur  Beflectirung  auszudehnende  Be- 
strahlung mit  Abbiendung  des  leuchtenden  Körpers, 
welche  ermöglichen  muss,  dass  alle  dem  normalen  mensch- 
lichen Auge  nur  erkennbaren  Details  dem  Beschauer 
sichtbar  werden.  Durch  Wenden  des  Tubus  wird  man  durch 
die  abnormale  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  wirklich  vorhandene 
Schatten  sofort  entfernen  können.  Das,  was  den  bisherigen  Me- 
thoden abging,  eine  helle^  seitliche  Beleuchtung,  ist  bei  der 
meinigen   vorhanden.    Ebenso  fehlt   ihr   der  Nachtheil,   dass 
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man   mit  dem  Lichte   sehen   muss   und   die   störenden  Re- 
flexe  und  Schattenbilder. 

Das  neue   Leiter'sche  ürethroskop   habe   ich  im  Vergleiche 
zu  den  alten  noch  nicht  geprüft. 

Es  ist  eines  so  grossen  und  so  wichtigen  Zweiges  der  Medicin 
entschieden  imwürdig,  in  einer  Zeit,  wo  die  Beleuchtungs-Technik 
so  enorme  Fortschritte  macht,  mit  der  Petroleumfunzel  in  un- 
genügender Weise  sich  das  Licht  mühsam  zusammen  zu  suchen. 
Zu  einer  Zeit,  wo  jedes  kleinere  Industrie-Etablissement,  jeder 
wohlhabende  Mann,  jeder  Ladenbesitzer  sich  mit  Glühlicht  ver- 
sehen, darf  die  medicinische  Wissenschaft  auf  der  Hand  liegende 
Yortheile  der  Art,  die  so  leicht  zu  beschaffen  sind,  nicht  von  der 
Hand  weisen,  ohne  sich  einer  Unterlassungssünde  zeihen  zu 
müssen.  Hat  man  dann  einmal  die  Beleuchtungs-Batterie  im 
Operationszimmer  sich  zugestanden,  so  ist  wiederum  meine  Methode 
bequemer  als  alle  anderen,  sobald  man  nur  einigermassen  darauf 
eingearbeitet  ist.  Die  alten  Instrumente  von  Desormeaux  und  das 
modificirte  von  Fürstenheim,  mit  dem  z.  B.  auch  Tarnowsky  un- 
tersucht, sind  nach  meiner  üeberzeugung  auch  noch  bei  Weitem 
besser  als  die  Methode  der  freistehenden  Lichtquelle.  Es  war  dies 
in  gewisser  Beziehung  ein  Rückschritt,  kein  Fortschritt! 
Vielleicht  klingt  dies  ungerechtfertigt,  doch  glaube  ich,  dass  man 
später  darüber  so  urtheilen  wird.  Was  für  vieler,  vieler  Pleiss  ist 
bei  diesen  Endoskopirungen  angewendet  worden  und  was  hätte 
man  mit  dem  vollkommeneren  Instrumente  leisten  könuen !  Selbst- 
verständlich können  viele  Befunde,  namentlich  die  mit  Niveau- 
veränderuugen  einhergehenden  gröberen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut durch  das  Endoskop  ebenso  constatiii;  werden,  andererseits 
ist  es  aber  auch  dem  auerkennenswerthesten  Fleisse  eines  Grünfeld 
keineswegs  gelungen,  für  den  jetzigen  Stand  der  Wissenschaft  be- 
friedigende Aufschlüsse  über  die  Natur  und  den  Verlauf  der  ein- 
zelnen Arten  von  Schleimhaut-Aifectionen  geben  zu  können.  Es 
wird  z.  B.  doch  Niemandem  bei  ruhiger  Ueberlegung  einfallen 
können,  die  nachfolgende  Schilderung  eines  endoskopischen  Be- 
fundes einer  Strictur,  die  aus  eigentlich  berufener  Feder  stammt,  für 
mustergiltig  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  zu  halten, 
wenn  man  sie  z.  B.  mit  der  Beschreibung  eines  laryngoskopischen  oder 
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rhinologischen  Befundes  vergleicht:  „Die  Schleimhaut  vom  Tubus- 
rande  sich  massig  in  dessen  Lumen  einwölbend,  zeigt  rosenrothe 
Färbung.  Nabe  dem  Rande  tritt  ein  sehr  breiter  geschlossener 
Reflexkreis  hervor,  an  welchem  einzelne  punktförmig«», 
greller  glänzende,  durch  dunklere  mattere  oder  gar  nicht 
glänzende  Zwischenräume  geschiedene  Lichtpunkte  her- 
vorstechen. Innerhalb  dieses  Reflexkreises  findet  sich 
eine  stark  dunkelrothe  Zone,  welche  eine  grauröthliche 
mehr  glatte  (wie  es  scheint,  im  üebergange  in  narben- 
artige Strictur  befindliche)  unregelmässig  begrenzte  Fläche 
einschliesst,  deren  Centrum  die  hammerförmig  gestaltete, 
dunkle,  nicht  sehr  klaffende  Centralfigur  bildet.  An  diese 
letztere  schliesst  sich  im  linken  unteren  Quadranten  des  Gesichts- 
feldes eine  braunrothe,  dreieckige,  das  Licht  nicht  reflec- 
tirende  Figur,  deren  Basis  an  den  Tubusrand,  deren  Spitze  an 
das  untere  Ende  des  Hammergriffes  der  Centralfigur  grenzt.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Figur,  welche  sich  als  leicht 
blutende  Fläche  erwies,  einer  vertieften,  wahrscheinlich  excoriirten 
Stelle  entsprach." 

Ist  dies  eine  genügende  anatomische  und  nicht  auf  gaiiz 
unbestimmte  und  wechselnde  Voraussetzungen  basirende  ana- 
tomische Beschreibung?  Genügt  dieselbe?  Der  College,  der 
dies  vor  sieben  Jahren  schrieb,  war  sonst  ein  exacter  Be- 
schreiber  und  wenn  er  exacter  durch  sein  Endoskop  gesehen 
hätte,  so  würde  er  sicher  eine  bessere  Beschreibung  geliefert 
haben,  denn  er  gehörte  zu  denen,  die  stark  in  die  Kriegs- 
posaune bliesen,  als  Dr.  Nitze  seine  Methode  deraoustrirt  hatte. 
Die  ganze  Beschreibung  basirt  ja  auf  Reflexen,  helleren,  matteren, 
gar  nicht  glänzenden  Lichtpunkten  und  der  beliebten  Centralfigur. 
Er  findet  es  schon  gewagt,  wenn  er  einen  üebergang  in  narbige 
Strictur  constatiren  kann,  ebensowenig  kann  er  die  excoriirte 
Stelle  mit  Bestimmtheit  erkennen,  viel  weniger  genau  beschrei- 
ben. Ich  möchte  wirklich  fragen,  was  nur  eigentlich  Positives 
und  Brauchbares  mit  diesen  Worten  gesagt  worden  ist,  und  meine, 
wenn  man  bei  einer  anatomischen  Beschreibung  und  Untersuchung 
auf  die  Stärke  des  Reflexes  angewiesen  ist,  d.  h.  auf  die  Hellig- 
keit seiner  Gas-  oder  Petroleumflamme  oder  auf  den  mehr  oder 
weniger  gut  polirten  Reflector,  dass  diese  Sachen  Ende  des  neun- 
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zehoteo  Jahrbunilerts  bei  unserer  TerroUkommnetea  Diagnostik 
als  genügende  Hilfsmittel  nicht  angesehen  werden  können.  Ich 
musä  offen  getitehen,  wenn  die  vorstehende  Begchreibuu[r  den 
wissenschaftlichen  Anforderungen  dei'  Jetztzeit  genügt,  dann  wollen 
wir  doch  gleich  lieber  wieder  Magier  werden  oder  die  Diagnose  aus 
der  Lage  der  HOhnergedämie  machen. 

NatQrlicb  werden  die   in  nachfolgendem  gegebenen  Schilde- 
rungen der   clironischen    blennorrboiscben  Erkrankungen   fQr  den 
geübten  Endoskopiker  viel  leichter  verständlich  sein,   als  für  den 
ungeübten,  doch  rechne  ich  von  vornherein  auch  auf  fleissige  Nach- 
folger unter  den  Ijehrem  und  praktischen  Specialcoll^en.  Denn  ob- 
schon  ich  mehr  werde  bieten  können,  als  man  bis  jetzt 
glauben  möchte,  so  bin  ich  selbst  viel  zu  viel  Skeptiker, 
um  nicht  genau  zn  wissen,  wie  sehr  sich  das  Auge  eineR 
Beobachters  an  Irrtbümer  gewöhnen  kann,  wie  sehr  man 
sich  immer   und   immer   wieder  in  therapeutische  Er- 
folgsträume wiegen  lässt.  Mit  diesen  selbstverständlichen 
Gedanken   bitte  ich  die  nachfolgenden  Blätter  zu  leson, 
welche    manches    bisher  Behauptete  umstossen  und   an- 
scheinend vieles  Ueberraschende  bringen  werden. 

Technik  der  Untersnohang  mit  dem  EUektroendoskop: . 

Ehe    ich    zur   Sache    übergehe,    möchte   ich    nocli 

einiger  technischer  Notizen    erwähnen.    Im  Allgeraoiuen 

soll    man  stets  mit  dem  stärksten,  natürlich   mit  einem 

Obturator  versehenen  Tubus   untersuchen,    den  man  in 

das  Orificium    eiteruum   hineinbringen    kann.    Nr.    25 

Fil.    Charr.    wird   in    der    Regel    genügen ,    um    sich 

ein  vollkommenes  Bild  der  AfTection  zu  verschaffen.  — 

Unter  Nr.  20  einzubringen,  ist  kaum  zu  rathen,    lieber 

erweitere    man-   alsdann    mit    Seheere,    Messer    oder 

p-     .     einem  Instrumente,   welches  ich   dazu  benütze  und  das 

nebenstehend  (Fig.  1)  abgebildet  ist.    Die  Klinge  wird 

cacbirt  eingeführt  und  vorher   das  Heraustreten   derselben   durch 

Stellen    der  Schraube    genau   nach    dem   Kaliber    bestimmt.    Ein 

rascher,   schmerzloser  Schnitt  erweitert  alsdann  genügend.    Den 

po^tbnlbären  Tbeil  bis  an  die  Blase  untersuche   ich  ebenfalls  mit 

geraden  Tuben,  die  jedoch  der  Bequemlichkeit   für  den  Patienten 
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halber  mit  einem  geschnabelten  Obtiirator,  welcher  im  Winkel 
ein  Charnier  hat,  versehen  sind.  Durch  Drehen  am  Handgriff  «löst 
sich  das  Charnier  und  man  zieht  dann  den  Obturator  bequem 
durch  den  Tubus  heraus.  Ich  pflege  jetzt  bei  jeder  Untersuchung 
die  Harnröhre  zu  cocainisiren,  und  zwar  durch  Einspritzeu  mit 
V» — 1  Gramm  einer  57o — 207o  Lösung,  je  nachdem  man  mehr 
oder  weniger  empfindliche  Schleimhäute  vor  sich  hat.  Die  Injection 
geschieht  mittelst  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze,  deren  einzelne 
Ansätze  in  Borsäurelösung  aufbewahrt  werden  sollen.  In  den  post- 
bulbären  Theil  spritzt  man  mit  der  Katheterspritze  oder  bringt 
das  Cocain  durch  Streichen  mit  dem  Daumen  hinter  den  Bulbus. 
Der  Tubus  wird  entweder  mit  27o  Carbolöl  oder  67o  Borglycerin 
eingefettet,  letzteres  falls  man  beabsichtigt,  flüssige  Aetzmittel 
einzubringen.  Ist  viel  Secretion  aus  der  Harnröhre  vorhanden,  so 
soll  man  mit  einer  Borlösung  zunächst  einmal  die  Harnröhre 
reinigen  und  zwar  aus  verschiedenen  Gründen.  Erstens  vermeidet 
man  in  der  Hauptsache  immer  die  Verunreinigung  und  damit  eine 
etwaige  Infectionsfähigkeit  der  Tuben,  obschon  dieselben  auch  ohne 
diese  Vorsichtsmassregel  stets  nach  dem  Gebrauche  gereinigt  und 
in  antiseptischer  Flüssigkeit  aufbewahrt  werden  sollen.  —  Ausser- 
dem ist  es  nicht  unmöglich,  dass  blennorrhoischer  oder  sonst  wie 
inficirender  Eiter  in"  durch  das  Endoskopiren  entstandene  Ver- 
letzungen oder  Substanzverluste  der  Schleimhaut  eindringen  kann; 
hierdurch  entstehen,  namentlich  so  bald  es  sich  um  den  post- 
bulbären  Theil  handelt,  nachträglich  bei  dazu  geneigten  Individuen 
leicht  Schüttelfröste.  Endlich  ist  es  von  vornherein  nöthig,  zur 
Endoskopirung  ein  möglichst  reines  Gesichtsfeld  zu  haben,  umso 
deutlicher  sieht  man  dann  die  Stellen,  an  denen  das  Secret  ab- 
gesondert wird.  Das  Eeinigen  des  Gesichtsfeldes  geschieht  am  besten 
mit  gereinigter  Verbandwatte;  die  besten  Tamponträger  sind  die  mit 
einer  scharfen  Schraube  am  vorderen  Ende,  an  welches  der  Tampon 
scharf  angedreht  wird.  Derselbe  soll  gerade  so  voluminös  sein,  dass 
man  mit  ihm  beim  Durchfahren  den  Tubus  an  seinem  unteren  Ende 
von  etwa  darin  vorhandenem  Blut,  Schleim  oder  Cocainresten  reinigt. 
Bleiben  diese  darin,  so  entstehen  durch  Berührung  mit  dem  Glühlichte 
leicht  ganz  kleine,  feine  Rauchwölkchen,  die  das  urethroskopische 
Bild  natürlich  stören.  Man  saugt  ebenso  mit  dem  Wattetampon 
das  im  Schleimhauttrichter  befindliche  Cocain   und  Glycerin   auf, 
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geht  alsdann  daran,  sich  durch  ein  Drehen  am  Bheostaten  die 
nöthige  Lichtstärke  herzustellen  und  kann  dann  die  Untersuchung 
nach  dem  Einsetzen  des  Lichtes  in  den  Tubus  beginnen.  Die 
Lichtstärke  soll  nicht  so  stark  sein,  dass  sich  hellleuchtende  ßeflex- 
punkte  auf  der  Schleimhaut  bilden,  dies  kommt  übrigens  zumeist 
von  der  Schleimhaut  noch  anhaftenden  Flüssigkeitstheilchen.  Im 
übrigen  schmilzt  bei  einer  solchen  Lichtstärke  der  Draht  sehr 
leicht.  Wenn  man  eine  Strecke  imtersucht  hat,  z.  B.  die  Hälfte 
der  Pars  pendula  vom  Bulbus  an,  hat  sich  in  der  Regel  schon 
wieder  etwas  Flüssigkeit,  Cocain,  Glycerin,  Secret  u.  s.  w.,  im 
Schleimhauttrichter  angesammelt,  was  man  wiederum  mit  dem 
Tampon  entfernen  muss,  denn  das  Licht  reflectirt  auf  den  Wasser- 
Iropfen  und  beeinträchtigt  das  klare  Sehen  des  Bildes.  Nament- 
lich soll  es  der  Ungeübte  thun  und  in  Folge  dessen  empfiehlt  es 
sich,  auch  besonders  bei  Demonstrationen  darauf  zu  achten.  Ebenso 
leicht  geschieht  es  oft,  dass  Blutungen  eintreten;  in  diesem  Falle 
sucht  man  dieselbe  mit  Wattetampons  an  der  blutenden  Stelle 
direct,  praktischer  noch  mit  107o  Salicylwattetampons  zu  stillen. 
Hie  und  da  gelingt  dies  nicht  und  man  muss  dann  aus  diesem  Grunde 
das  Endoskopiren  an  dem  T^e  aufgeben.  Für  praktisch  halte  ich 
es,  den  Tubus  erst  ganz  bis  zum  Bulbus  einzufuhren  und  beim 
Herausziehen  zu  untersuchen,  beim  Einführen  ist  immer  der  Obtu- 
rator  anzuwenden.  Bei  engem  Orificium  öle  man  zunächst  das 
Orificium  und  den  Tubus  recht  stark  ein  und  hat  man  enge  oder 
trockene  Stellen  in  der  Harnröhre  vor  sich,  so  spritzt  man  am 
besten  gleich  etwas  27o  Carbolöl  ein. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Elektro-Endoskop  wird  man 
selbstverständlich  in  allen  den  Fällen  vorzunehmen  haben,  in 
denen  man  sonst  zu  endoskopiren  pflegte,  nur  ist  der  Ge- 
sichtskreis mit  Erfolg  noch  zu  erweitern-  —  Man  soll,  kurz 
gesagt,  in  jedem  Falle  untersuchen,  wo  man  überhaupt  schon 
den  Verdacht  einer  mehr  oder  weniger  chronischen  Erkrankung 
der  Harnröhre  hat,  bei  Schmerzen  in  derselben  auch  ohne  eine 
vorhergegangene  Erkrankung  u.  s.  w.  Zwecklos  in  therapeutischer 
Hinsicht  ist  es  öfter  bei  acuten  Entzündungen  zu  untersuchen, 
auch  ist  dies  zu  Demonstrationen  weniger  oft  uoth  wendig.  Man 
soll  und  muss  aber  in  allen  Fällen  von  chronischen  und  subacuten 
Katarrhen  die  Elektro-Endoskopie  nie  unterlassen,  ja  für  Kenntniss 
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der  HeiluDg  und  retrogradeu  Entwicklung  der  bestehenden  Affection 
wird  dies  sogar  unter  allen  Umständen  nothwendig  und  lehrreich 
sein.  Es  kann  dies  nicht  genug  betont  werden  und  wie  oft  wird 
man  durch  einen  interessanten  und  überraschenden  Befund  für 
die  geringe  Mühe  belohnt  werden. 

Es  ist  noch  nicht  so  lange  her,  dass  mir  in  einer  Versamm- 
lung von  mehreren  hundert  Aerzten  das  zwecklose  Urethroskopiren, 
was  noch  so  blutwenig  zu  Tage  gefördert  habe,  vorgeworfen  wurde, 
natürlich  habe  ich  dies  entrüstet  zurückgewiesen.  Wenn  man  aber 
den  chirurgischen  Koryphäen  vom  Urethroskopiren  sprach,  so  gingen 
die  Herren,  wenigstens  hier  in  Deutschland,  mit  einer  auffälligen, 
geradezu  compromittirenden  Schnelligkeit  darüber  hinweg,  die  auf 
eine  gewisse  Interesselosigkeit  schliessen  liess.  Hoffen  wir,  dass 
sich  dies  ändern  wird. 

Die  Literatur  über  Endoskopie  ist  bekanntlich  nicht  gering 
und  ich  verweise  bezüglich  derselben  auf  das  ausserordentlich 
vollständige  Buch  von  Grünfeld:  Endoskopie  der  Harnröhre 
und  Blase. 

Seit  dem  Erscheinen  desselben  ist  etwas  wesentlich  Neues 
nicht  geschrieben  worden.  Bei  den  einzelnen  Arten  der  Entzün- 
dungen werde  ich  die  diesbezüglichen  Analoga,  namentlich  des 
Grünfeld^schen  Buches  besprechen.  Auf  Alles  speciell  einzugehen, 
würde  den  Rahmen  meiner  Arbeit  überschreiten. 

Ich  beabsichtige  im  speciellen  hier  nur  auf  die  elektro- 
endoskopischen  Befunde  u.  s.  w.  bei  den  subacuten  und  chronischen 
blennorrhoischen,  i.  e.  gonorrhoischen  Entzündungen  einzugehen 
und  behalte  mir  vor,  später  separat  über  einzelne  nicht  direct 
mitbesprochene  pathologische  Vorkommnisse  auf  der  Harnröhren- 
Schleimhaut,  wenn  es  mir  vergönnt  wird,  auch  an  dieser  Stelle 
zu  referiren.  Ich  unterlasse  es  vollkommen,  den  klinischen  Begriff 
dieser  Erkrankungen  zu  definiren  und  erwähne  nur,  dass  man 
sich  auch  schon  verpflichtet  fühlen  muss,  bei  Katarrhen,  welche 
nach  4 — 6wöchentlicher  entsprechender  Behandlung  immer  noch 
keine  Anstalten  zum  Heilen  machen,  endoskopisch  zu  untersuchen 
und  in  der  von  mir  angegebenen  Weise  therapeutisch  vorzugehen. 

In  den  chronischen  Fällen,  wo  das  Lumen  der  Harnröhre 
bereits  sehr  verengt  ist,  soll  man  ebenfalls  erst  endoskopisch  bis 
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zur  stricturirenden  Stelle  untersuchen,  um  sich  über  die  Art  und 
Weise  der  Schleimhaut-Erkrankung  zu  Orientiren.  Dann  soll  man 
mit  Metallbougies,  wenn  irgend  möglich  aber  mit  den  noch  zu 
erwähnenden  Dilatatorien  erweitern  und  schliesslich,  wenn  der 
starke  endoskopische  Tubus  durchgeht,  sich  über  die  Beschaffen- 
heit   der    chronischen    stricturirenden    Entzündung    vergewissem. 

Wie  oft  man  den  einzelnen  Fall  zu  untersuchen  hat,  lernt 
sich  rasch  von  selbst ;  der  Lernende  wird  es  vielleicht  zu  oft  thuu. 
Unerwähnt  will  ich  auch  nicht  lassen,  dass  man  wenige  Tage 
nach  starken  Dilatationen,  solche,  die  mit  geringeren  und  ohne 
Blutungen  verlaufen  sind,  zumeist  höchst  instructive  Bilder  über 
die  retrograde  Entwicklung  der  Entzündungen  und  die  gesetzten 
Continuitätstrennungen  zu  Gesicht  bekommt;  hat  eine  starke 
Blutung  stattgefunden,  so  ist  es  nothwendig,  einige  Zeit  zu  warten, 
damit  die  gesetzte  Verwundung  nicht  gleich  wieder  aufreisst,  was 
im  Allgemeinen  die  Heilung  verlangsamt  und  mehr  als  nöthig 
Schmerzen  erzeugt.  Genaueres  darüber  folgt  später. 

Ich  halte  es  nun  für  zweckentsprechender,  wenn  ich  den 
Leser  jetzt  direct  mit  den  einzelnen  pathologischen  Hauptarten 
der  chronischen  Tripper-Entzündungen,  wie  ich  dieselben  mit  dem 
Elektro-Endoskop  classificirt  habe,  bekannt  mache  und  einige 
klioische  Bemerkungen  folgen  lasse.  Meine  Aufschrift  weist  ja 
auch  schon  darauf  hin,  dass  ich  über  die  Pathologie  und  Therapie 
des  chronischen  Trippers  schreiben  will. 

Es  ist  ja  bekannt,  welche  Bilder  Harnröhren-Stricturen  an 
der  Leiche  bieten,  und  jeder  Chirurg  hat  Gelegenheit,  sich  die- 
selben am  Lebenden  anzusehen,  die  Entstehung  derselben 
aber,  das,  was  man  die  chronische  stricturbildende 
Entzündung  der  Harnröhre  nennt,  ist  noch  nicht 
wissenschaftlich  klargestellt.  Das  will  ich  jetzt  versuchen 
und  bringe  daher  Bekanntes  mit  Unbekanntem.  Eine  durch 
und  durch  erschöpfende  Darstellung  erwarte  man  nicht,  für  Auf- 
merksammachen auf  wesentlich  fehlende  Gesichtspunkte  bin  ich 
in  Zukunft  dankbar.  Mein  therapeutisches  Streben  geht 
zufolge  dessen  dahin,  die  Prophylaxis  der  Strictur 
und  die  möglichste  Verhinderung  deren  Kecidive  aus- 
zubilden. 
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Verhältniss  der  Urethroskopie  zu  den  pathologisch-anatomi- 

sohen  VeränderTingen  der  Harnröhre: 

Das  Specielle  der  Gonococcenfrage  lasse  ich  in  4er 
Hauptsache  unberührt. 

Die  einzelnen  Autoren,  welche  über  endoskopische  Befunde 
bei  den  chronischen  Trippern  und  den  Stricturen  geschrieben 
haben,  machen  zumeist  auch  jeder  eine  andere  Eiutheilung 
derselben.  Dies  kann  meiner  Ueberzeugung  nach  nur  ein  deutlicher 
Beweis  dafür  sein,  dass  die  Beobachtungen  mit  ungenügenden 
Mitteln  angestellt  wurden.  Bezüglich  der  verschiedenen  Ein- 
theilungen  vergleiche  man  Grünfeld,  1.  c.  S.  125.  Diese 
fast  unglaubliche  Thatsache,  welche  in  anderen  Disciplinen  eben- 
falls nicht  statthaft  wäre,  muss  den  Leser  und  Forscher  doch 
eigentlich  sehr  unzufrieden  machen.  Man  wird  daher  bestrebt  sein 
müssen,  derartige  Divergenzen  in  Zukunft  zu  vermeiden. 

Wenn  man  sich  die  Harnröhren-Schleimhaut  in  der  richtigen 
Art  und  Weise  beleuchtet,  weder  zu  hell,  dass  es  dem  Auge 
unangenehm  ist  imd  dass  man  Beflexe  im  Bilde  bekommt,  noch 
zu  dunkel,  dass  man  sagen  müsste,  diesen  oder  jenen  Punkt  kann 
man  nicht  ganz  genau  sehen,  es  fehlt  mir  darüber  das  volle  Be- 
wusstsein,  in  welchem  pathologisch-anatomischen  Zustand  sich 
derselbe  befindet  —  beides  Erfordernisse,  denen  ich  mit  meiner 
Methode  voll  und  ganz  genügen  kann,  so  ist  es  unmöglich,  dass 
fünf  bis  sechs  Autoren  ebensoviel  verschiedene  Ansichten  über  die 
einzelnen  Arten  von  den  Entzündungs- Zuständen  haben  können. 
Um  diese  Differenzen  aufzuklären,  sind  nur  zwei  Fälle  möglich; 
entweder  hat  man  nicht  so  viel  gesehen,  als  nöthig  war,  um  sich 
die  Details  von  dem  Zustande  der  erkrankten  Schleimhaut  deutlich 
zu  machen,  oder  es  ist  eine  Eintheilung,  resp.  Kubricirung  der 
Fälle  überhaupt  nicht  möglich.  Wie  meine  Leser  hoffentlich  später 
controliren  werden,  ist  das  letztere  nicht  der  Fall,  es  wäre  dies 
auch  in  der  ganzen  Pathologie  einzig  dastehend,  und  bei  einem 
Processe,  welcher  eine  solche  distincte  Aetiologie  hat  und  einen 
so  einfachen  Ausgang,  unerklärlich. 

Aus  der  Literatur-Uebersicht  bei  Grün  fei  d,  S.  125,  erhellt 
Folgendes:  Der  eine,  welcher  am  meisten  auf  pathologische  Ver- 
hältnisse Bücksicht  nimmt,  Tarnowsky,  bringt  die  anatomischen 
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Typen  nicht  in  directe  Verbindung  mit  den  endoskopischen  Bildern. 
Ja,  das  nützt  doch  dann  überhaupt  nichts!  Au  spitz  unterscheidet 
gar  keine  verschiedenen  Formen.  Alle  anderen  drücken  sich  auch 
um  die  Hauptfrage:  wie  sind  die  pathologischen  Verände- 
rungen auf  und  in  der  Schleimhaut  mit  den  endoskopi- 
schen Bildern  in  Zusammenhang  zu  bringen? 

Und  doch  ist  dies  der  einzige  Standpunkt,  den  man  einnehmen 
kann,  wenn  man  völlige  Klarheit  in  der  Sache  erlangen  will. 
Diesen  Defect  haben  alle  diese  fleissigen  Arbeiten,  und  der  stempelt 
sie  zu  unvollkommenen.  Keiner  ist  auf  den  selbstverständlichen 
Gedanken  gekommen,  an  der  Leiche  nach  noch  bestehenden  Ent- 
zündungen oder  Kesiduen  derselben  zu  suchen  und  darnach  sich 
seine  Eintheilung  selbst  zu  controliren. 

Wie  man  in  der  Folge  sehen  wird,  habe  ich  wenigstens  den 
ersten  Schritt  dazu  gethan.  Eine  solche  Frage  endgiltig  zu  lösen, 
gehört  eine  lange  Zeit  zum  sammeln  von  Leichenmaterial,  ebenso 
auch  viel  Zeit,  das  Material  zu  verarbeiten,  wozu  ich  nicht  im 
Stande  bin.  Collegen  und  Endoskopiker,  denen  Arbeitskräfte  und 
Leichenmaterial  in  Hülle  und  Fülle  zu  Gebote  stehen,  werden 
gewiss  das  einholen,  was  mir  nicht  vergönnt  war. 

Herr  Professor  Dr.  Neelsen,  der  Prosector  am  hiesigen 
Stadt-Krankenhause,  hat  sich  in  der  dankenswerthesten  Weise 
dieser  Arbeit  und,  so  weit  es  Zeit  und  Material  gestattete,  voll- 
ständig unterzogen  und  ich  danke  ihm  manche  Anregung,  wofür 
ich  an  dieser  Stelle  meine  volle  Anerkennung  ausdrücke. 

Diese  vorstehenden  Baisonnements,  welche  ich  weder  als  An- 
massung  noch  als  üeberflüssigkeit  zu  beurtheilen  bitte,  werden 
dem  grössten  Theil  meiner  Leser  ihrer  pathologisch-anatomischen 
Erziehung  zufolge  als  selbstverständlich  gelten.  Es  ist  der  einzig 
mögliche  und  einzig  richtige  Standpunkt,  der  sich  unter  keinen 
Umständen  wegleugnen  lässt.  Der  Weg,  welcher  zweifelsohne  am 
meisten  Arbeit  verursacht  hat  und  es  auch  noch  thun  wird,  zum 
richtigen  Ziel  führt  er  aber  sicher. 

Aus  dem  Bockhart'schen  Fall  (Vierteljahrsschrift  fiir  Derm. 
und  Syph.  1883,  1.  Heft)  lernt  man  bezüglich  der  Pathologie  des 
acuten  Trippers,  dass  die  ganze  Schleimhaut  der  Harnröhre  speciell 
von  den  Lymphbahnen  der  Fossa  navicularis  ausgehend  und  das 
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ganze  cavernöse  Gewebe  des  vorderen  Theiles  der  HanirQhre 
mit  coccenfreien  und  coccenhalügen  Wanderzellen  infiltrirt  wird. 
Nachdem  das  aciij^e  Stadium  des  Trippers  vorüber  ist,  bleibt  die 
Frage  offen,  wo,  respective  in  welchen  Gewebstheilen  sitzt  die 
chronische  Entzündung? 

Jeder  Schleimhautkatarrh,  respective  jeder  Schleim  und  Eiter 
producirende,  hat  in  der  Hauptsache  zweierlei  Arten  der  Secret- 
producirung.  Entweder  sitzt  der  Katarrh  in  den  sehr  oft  geschwellten 
Schleimdrüsen  allein,  oder  die  ganze  Substanz  der  Mucosa  betheiligt 
sich  durch  Epethelialproliferation  und  Wanderzelleuproduction  am 
Zustandebringen  des  Secretes.  Natürlich  können  eben  so  gut  Misch- 
formen existiren.  Diese  beiden  Arten  von  Secretproducimng  finden 
in  ausgesprochenstem  Maasse,  wie  ich  zeigen  werde,  bei  den 
chronischen  Schleimhautkatarrhen  der  Harnröhre  statt.  So  viel 
steht  also  jedenfalls  fest,  dass  wir  es  mit  AfFectionen  der  massen- 
haft in  der  Harnröhre  vorhandenen  Schleimdrüsen,  auch  Littre'sche 
Drüsen  genannt,  zu  thun  haben  müssen  und  in  anderen  Fällen 
mit  den  sie  umgebenden  Geweben,  respective  mit  Beiden.  Darauf 
deuten  unter  anderm  mit  Sicherheit  die  jedem  Arzte  bekannten 
folliculären  Schwellungen,  die  bei  chronischen  Trippern  ausser- 
ordentlich häufig  sich  am  Harnrohr  palpirbar  finden,  hin.  Es 
würde  dies  natürlich  nur  auf  einen  Theil  dieser  Fälle  zutreffend 
sein,  thatsächlich  spielen  jedoch  in  allen  die  Drüsen  eine  grosse 
Rolle.  Man  hat  denselben  endoskopischerseits  bis  jetzt  wenig  oder 
gar  keine  Aufmerksamkeit  schenken  können,  weil  man  dieselben 
nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  Gesicht  bekam.  Grün  fei  d  schreibt 
darüber  Folgendes:  Grünfeld  —  die  Endoskopie  u.  s.  w.,  S.  104. 
„Bei  Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut  ist  die  Auffin- 
dung der  Lacunae  —  die  Littre'schen  Drüsen  werden 
überhaupt  gar  nicht  erwähnt  —  sehr  erschwert.  Die 
Unterscheidung  der  hart  aneinderstossenden  geschwellten  Ränder 
der  Lacunae  von  der  übrigen  geschwellten  Schleimhaut  u.  s.  w. 
ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich.  Bios  im  Be- 
ginn oder  nach  Ablauf  der  heftigeren  Entzündungser- 
scheinungen werden  die  Morgagni'schen  Taschen  als 
solche  constatirt  werden." 

In  der  männlichen  Harnröhre  gibt  es  ausser  den  Cowper'- 
schen    Drüsen    in    der    p.    membranacea:    erstens    vereinzelte 

VierteljabresschriTt  f.  Dermalol.  u.  Syph.  1887.  32 
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traubeniörmige  Drüsen,  deren  Drüsenblasen  O'l  Mm.  im  Durch- 
messer haben  und  einzelne  Maschengruppen  des  cavernösen  Ge- 
webes ausfüllen.  Ihre  Mündungen  sind  normal  mit  freiem 
Auge  nicht  sichtbar.  Zweitens  eigentlich  acinöse  Drüsen,  die 
auf  die  p.  cavemosa  beschränkt  sind  und  entweder  frei  in  die  Urethra 
oder  in  die  Lacunae  Morgagni  münden.  Mit  unbewaffnetem 
Auge  und  normaler  Schleimhaut  sind  nur  die  Letzteren 
als  die  bekannten  taschenförmigen  Schleimhautöff- 
nungen zu  sehen.  Sie  stellen  einen  schräg  in  der  Schleimhaut 
verlaufenden  1—2  Ctm.  langen  Gang  dar,  in  den  20—40  solcher 
acinöser  Drüsen  münden  können. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  stellt  das  acute  Stadium  der  Blen- 
norrhoe eine  mehr  oder  weniger  gleicbmässige,  aber  unter  umständen 
ausserordentlich  hochgradige  Durchtränkung  der  Schleimhaut  und 
zum  Theil  auch  des  cavernösen  Gewebes  mit  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  dar.  In  der  Begel  dauert  bekanntlich 
dieser  Zustand  nicht  besonders  lange  Zeit  und  wie  bei  jeder  andern 
sich  zurückbildenden  Entzündung  kehrt  derselbe  ad  integrum  langsam 
zurück  oder  es  bleiben  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder  weniger 
deutlich  umschriebene  chronische  Entzündungsheerde  von  grösserer 
oder  kleinerer  Gircumferenz.  In  der  Begel  machen  die  Patienteu 
den  Arzt  selbst  auf  die  erkrankte  Stelle,  die  entweder  schmerz- 
haft ist  oder  ein  bemerkbares  Hinderniss  beim  ürinlassen  bildet, 
ohne  etwa  schon  im  chirurgischen  Sinne  eine  Strictur  sein  zu 
müssen,  aufmerksam.  Je  nach  der  Stärke  der  vorhanden  gewesenen 
Entzündung  können  diese  Infiltrationen  respective  Heerde  sich 
lediglich  auf  die  Mucosa  in  ihren  oberen  Schichten  oder  auf  die 
Mucosa  imd  die  angrenzenden  Schichten,  respective  das  ganze 
corpus  cavernosum  urethrae  erstrecken. 

Im  Laufe  der  Zeit  kann  an  Stelle  der  ausgewanderten  weissen 
Blutkörperchen  ein  festes  narbiges  Gewebe  treten.  Früher  con- 
statirte  man  solche  Stellen  mit  dem  Enopfbougie^  in  der  letzten 
Zeit  hat  der  New- Yorker  Arzt  Fessenden-Otis  einen  ürethro- 
meter  angegeben,  der  im  Grunde  genommen  auch  nichts  Anderes 
leistet. 

Letztgenannter  Autor  nennt  nicht  ganz  mit  Unrecht  diese 
infiltrirten  Stellen  „weite  Stricturen^.  Ich  werde  andere  Namen 
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briugen,  die  der  pathologischen  Beschaffenheit  derselben  mehr  ent- 
sprechen. 

Affeotionen  der  Drüsen  in  der  erkrankten  Schleimhaut. 

Aus  der  Beschaffenheit  der  Filamente,  wie  ich  noch  näher 
auseinandersetzen  werde,  lässt  sich  sicher  schliessen,  dass  die 
Drüsen  sowohl,  als  die  Oberfläche  der  Mucosa  als  solche  an  dem 
Zustandekommen  des  chronischen  Trippersecrets  betheiligt  sind. 
Diese  müssen  demzufolge  Anomalien  bieten  und  namentlich  die 
Dmsen,  wenigstens  bei  Katarrhen,  welche  bemerkenswerthe  Fila- 
mente secerniren,  und  das  thun  eine  grosse  Anzahl.  Es  wird  ferner  von 
vornherein  wahrscheinlich  sein,  dass  ausser  den  äusserst  spärlichen 
Lacunae  Morgagni  auch  die  Littre^schen  Drusen  und  in  der  pars 
membranacea  die  Cowper^schen  besonders  afficirt  sein  müssen. 
Hierin  liegt  auch  der  Schwerpunkt  der  pathologischen  Affectionen 
der  Harnröhrenschleimhaut.  Wie  ich  immer  und  immer  wieder 
bestätigt  gefunden  habe  und  jeder  aufmerksame  Beobachter  nach 
mir  ebenfalls  constatiren  wird,  sind  bei  jeder  chronischen 
Entzündung  in  den  betreffenden  Theilen  der  Schleim- 
baut die  Morgagni^schen  Taschen  und  vor  allem  die 
Littre^schen  Drüsen  und  zwar  letztere  zumeist  gruppen- 
weise entzündet.  Wie  schon  erwähnt,  sind  dieselben  mit  unbe- 
waffnetem Auge  auf  normaler  Schleimhaut  nicht  sichtbar. 
Es  bedarf  also  zweifellos  ausserordentlicher  Vorgänge  in  und  um 
dieselben  henim,  um  sie  grösser  und  sichtbar  zu  machen,  denn 
sie  sind  mit  dem  Elektroendoskope  in  so  zweifellosen 
charakteristischen  Formen  und  grossen  Verschieden- 
heiten in  so  vielen  Fällen  sichtbar,  dass  eine  Täuschung 
darüber  nicht  möglich  ist.  Natürlich  sieht  man  an  der  Ober- 
fläche der  Mucosa  nur  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen 
sowohl  als  der  Lacunen  und  zwar  als  verschieden  grosse  und 
verschieden  gefärbte  Punkte.  Farbe  und  Grösse  richten  sich 
nach  dem  jeweiligen  Entzündungs-  und  Inflltrationszustand,  welcher 
in  den  fraglichen  Partien  zur  Zeit  herrscht.  Ein  Zustand,  der 
natürlich  sehr  dem  Wechsel,  namentlich  nach  einer  erfolgreichen 
Behandlung  unterlegen  sein  kann  und  auch  thatsächlich  ist. 

Wie  es  von  vornherein  schon  sehr  wahrscheinlich  sein  wird, 
findet  sich  überaus  selten  bei  den  chronischen  Erkrankungen  blos  ein 
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eiDziges  Exemplar  siebtbar,  soudern  sie  siud  iiumer  entsprechend 
dem  heerdförmigen  Cbarakter  der  Afl'ectionen  gruppen- 
weis  vorhanden  in  der  Zahl  von  5-20  und  30  oder  noch  mehr, 
je  nach  der  Ausbreitung  des  Heordes. 

Feriglandul&re  Infiltration. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  stets  der  directen  Um- 
gebung der  Drüsen  zu  schenken,  da  man  au  ihr  den  Grad  der 
Mitbetheiligung  der  Schleimhaut  am  besten  erkennen  wird.  Sie  kann 
je  nach  dem  Zustand  derselben  sich  als  hochrothor  Entzündungs^ 
hof,  als  narbige  Schrumpfung  an  dem  Ausrühruugi?guuge  der  Drüse 
bemerkbar  machen,  sogar  hämorrhagische  Zustände  iindeu  sich 
daselbst  deutlich  ausgeprägt  und  ebenso  kann  er  noch  in  einer  ge- 
schwollenen weichen  Schleimhaut  eingedrückt  liegen,  die  ihu  mit 
einem  hochrothen  unter  Umständen  leicht  blutenden  Schleimliaut- 
oder  Granulationswulst  überdeckt  oder  er  ist  umgeben  von  einer 
starren  Infiltration  und  zeigt  dann  eine  kraterförmig  klaffende  Mün- 
dung oder  eine  winzig  kleine  Oeffnuug  wie  halb  zugezogen  durch  die 
Narbe,  ähnlich  einem  Stocknadelstich  in  einem  festen  Gewebe. 
Schliesslich  kann  man  auch  verhältnissmässig  wenig  oder  gar  keine 
Anomalien  in  der  umgebenden  Schleimhaut  entdecken  und  dann  hat 
man  es  gewöhnlich  mit  einem  äusserst  geringgradigen  Process  oder 
einem  dem  vollkommenen  Veruarbuugsstadium  am  nächsten  stehen- 
den zu  thun. 

Hämorrhagische  Tingimng  der  Drüsen. 

Eine  ganz  besonders  interessante  und  charakteristische  Eigen- 
schaft dieser  Drüsen  ist  es  auch,  dass  sie  zeitwois  oder  einzeln  iu  den 
Gruppen  eine  blutrothe  bis  schwarzblaue  Färbung  zeigen,  ent- 
weder nur  direct  im  Ausführungsgang  oder  iu  hochgra- 
digen Fällen  auch  um  denselben  herum. 

Es  kann  dies  nur  von  diffundirtem  Blutfarbstofl'  herrühren. 
Die  Färbung  der  einzelnen  Drüsen  schwindet  oft  innerhalb  mehrerer 
Tage,  mit  Vorliebe  nach  einer  Dehnung  und  kann  obensu  unregel- 
mässig auch  wiederkommen.  Es  deutet  dies  immer  auf  sehr  ans<'e- 
dehnte,  tiefer  gehende  entzündliche  Vorgänge  iu  der  Mucosu 
hin.  Ich  muss  es  unentschieden  lassen,  woher  diese  hämorrha- 
gische Tingirung  kommt.  Man  könnte  dieselbe  als  ein  reines  Eut- 
zündungsproduct  auffassen,  oder  aber,  was  mir  viel  plausibler  zu 
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sein  scheint,  möchte  ich  es  mit  den  Erectionen  in  Zusammenhang 
bringen  und  es  folgendermassen  erklären.  Die  Littre'schen  Drüsen 
sowohl  als  die  Morgagni'schen  Taschen,  letztere  immer,  reichen 
l)is  in  das  corp.  caveru.  ur.,  die  periglanduläre  Infiltration  natur- 
lich erst  recht.  Bei  derselben  müssen  alsdann  ältere  infiltrative 
Vorgänge  mit  Gefassneubildungen  versehen  sein,  welche  namentlich 
bei  starken  und  anhaltenden  Erectionen  kleine  Zerreissungen  er- 
leiden müssen.  Durch  Zersetzung  und  Aufsaugung  gelangt  der 
Blutfarbstoif  alsdann  auf  natürlichem  Wege  in  die  Drüse  und  in 
deren  Ausfuhrungsgang  eventuell  auch  noch  in  deren  Umgebung 
an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut. 

Gruppirung  der  Drüsen. 
Die  Gruppirung  der  Drüsen  folgt  anscheinend  keiner 
besonderen  Regel,  sie  finden  sich  gürtelförmig  vertheilt,  bald  mehr 
an  der  oberen,  bald  mehr  an  der  unteren  Hälfte  der  Harnröhre, 
fast  immer  gruppenförmig  angeordnet,  keine  gewissermassen  gleich- 
inässige  fortlaufende  Garnirung  bildend.  Näheres  darüber  noch 
später.  Analoga  für  diese  hypertrophischen  Drüsen  an 
anderen  e^krankte^  Körpertheilen  respective  Schleimhäuten 
gibt  es  genug,  so  wird  den  Herren  CoUegen  z.  B.  schon  häufig 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  ein  gruppenweises  Auftreten  von 
entzündeten  Schleimdrüsen  an  der  Stelle  abgeheilter  syphilitischer 
Produkte,  die  vielleicht  häufiger  kauterisirt  wurden,  aufgefallen 
sein.  Ebenso  bildet  es  im  Magen  —  Etat  mamelonne  —  und  dem 
Darm  ein  ausserordentlich  häufiges  Vorkommniss,  welches  auf 
chronischen  Katarrhzustand  deutet.  Diesen  Bildern  ähnelt  das 
chronische  Entzündungsstadium  der  Littre'schen  Drüsen  ganz 
ausserordentlich  itnd  man  kann  es  sich  an  diesen  vollkommen 
deutlich  machen. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  sind  es  beide  Sorten  Schleim- 
drüsen, welche  von  der  chronischen  Entzündung  befallen  werden. 
Die  Morgagni'schen  Lacunen  sind,  wenn  sie  sich  innerhalb 
der  hypertrophischen  Drüsengruppe  befinden,  zumeist  immer  deut- 
licli  durch  ihren  viel  grösseren  Umfang,  auch  durch  den  schräg 
verlaufenden  Ausführungsgang,  den  man  sehr  oft  deutlich  sehen 
kann,  von  den  anderen  zu  unterscheiden.  Aflfectionen,  bei  welchen 
sich  lediglich  die  Morgagni'schen  Krypten  befallen  finden,  gibt  es 
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nach  meinen  Beobachtungen  nicht,  wenigstens  fallen  dieselben 
alsdann  kaum  unter  den  Begriff  der  chronisch  blennorrboischra 
Affectionen.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  ein  chronischer  Ausfluss 
der  Harnröhre  bedingt  ist  durch  einen  geschwollenen  Follikel  und 
sich  darum  entwickelnden  Katarrh  und  es  ist  auch  denkbar,  dass 
man  wirklich  einmal  in  dessen  directer  Umgebung  keine  solchen 
hypertrophischen  Littre^schen  Drüsen  zu  sehen  bekommt,  betheiligl 
sind  dieselben  aber  trotzdem  am  Katarrh  und  im  günstigen  Falle, 
wie  ich  weiter  hinton  expliciren  werde,  kommen  dieselben  alsdann 
wenigstens  beim  Abheilen  auch  zu  G-esicht. 

Die  follioul&re  Entsündung  der  Drüsen. 

Ein  anderer  von  dem  vorhergehenden  vollkommen  verschie- 
dener pathologischer  Vorgang  wird  auf  folgende  Art  und  Weise 
zu  Stande  kommen.  Wie  man  sich  aus  dem  Bockhart'schen 
Paradigma,  dessen  ich  anfangs  gedachte,  erinnern  wird,  findet 
bei  Beginn  der  Gonorrhoe  eine  gleichmässige  kleinzellige  Infil- 
tration der  ganzen  Mucosa  statt,  die  Drüsen  lässt  Bockhart  zu- 
nächst gar  keine  Rolle  spielen.  Nehmen  wir  nun  an,  was  ja  das 
Natürlichste  ist,  dieser  Zustand  geht  beim  Abheilen  des  Trippers 
an  einzelnen  Stellen,  wo  er  besonders  hochgradig  entwickelt  ist, 
nicht  völlig  zurück;  die  Folge  davon  wird  sein,  dass  au  Stelle 
der  Infiltration,  die  sich  gleichmässig  auch  um  die  AusfQhrungs- 
gänge  der  Drüsen  gruppirt  hat,  Narbengewebe  oder  Entzündungs- 
produkt tritt  und  die  Drüsenausflihnmgsgänge  verschliesst..  Das 
Secret  derselben  muss  sich  zunächst  einmal  anstauen  und  die  schon 
öfter  erwähnten  Follikel  bilden.  In  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  26.  November  1880  hat  Prof.  Dr.  Chiari 
über  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes  in  den  harnleiten- 
den Apparaten  gesprochen.  Es  ist  ohngefahr  das  Einzige,  jedenfalls 
das  Vollständigste,  was  bisher  über  diesen  Gegenstand  geliefert 
wurde.  Bezüglich  der  Harnröhre  sagt  er,  dass  die  Angaben  über 
Lymphfollikel  der  Harnröhre  erst  von  den  Endoskopikern  stamm- 
ten, Tarnowsky  erwähnt  einen  Katarrh  in  Folge  von  V^erstopfung 
der  Drüsen.  Gschirrhakl,  Auspitz,  Grünfeld  sprechen  sich 
darüber  sehr  reservirt  aus.  Zufolge  seiner  Untersuchungen  an 
300  Leichen  kommt  Chiari  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Katarrh 
durch   die   hetreflfenden  Follikel   bedingt  sei.   Merkwürdigerweise 
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fand  er  sie  selten  in  der  Harnröhre  und  dann  hauptsächlich  nur 
im  prostatischen  Theile.  Es  ist  das  eine  Behauptunpr,  welche  den 
Erfahrungen  der  Specialärzte  direct  widerspricht.  Dies  nur  jetzt 
kurz  erwähnt,  die  zweite  Möglichkeit,  wie  die  Drüsen  erkranken 
können,  das  Ausführliche  über  diese  Erkrankung  lasse  ich  nach- 
folgen. 

Beiheiligung    der    Mucosa    am    chronischen    Entzündnngs- 

proceBse. 

Ehe  ich  zur  speciellen  Beschreibung  der  einzelnen  Arten  von 
Erkrankungen,  wie  sie  sich  elektroendoskopisch  präsentiren,  über- 
gehe, erübrigt  es  noch  kurz  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  wie 
die  Mucosa  allein  als  solche  erkranken  kann,  zu  besprechen. 

Wie  man  mit  vollem  Rechte  annehmen  wird,  gibt  es  noch 
eine  Form  von  chronischen  Gonorrhoen,  in  denen  es  sich  haupt- 
sächlich um  eine  Affection  der  Mucosa  allein  handelt.  Es 
werden  dies  aber  nur  geringgradige  Affectionen,  nichts  desto 
weniger  lang  andauernde,  sein  können.  Geringgradig  sind  sie  insofern, 
als  es  sich  dabei  in  der  Hauptsache  um  eine  mucöse  glas- 
helle oder  grauweisse  Secretion  handeln  wird,  also  eine  reine  mucöse 
Secretion,  bei  der  ferner  plastische  Infiltrationen  innerhalb  der 
Schleimhaut  fehlen  oder  nur  geringgradig  bezüglich  der  Dichtig- 
keit und  Ausdehnung  der  Infiltration  vorhanden  sein  können  und 
ebenso  das  corp.  cavem.  ur.  nicht  mitbetheiligt  sein  wird. 

Natürlich  können  solche  harmlose  Katarrhe  sehr  wohl  durch 
geeignete  Excesse  eine  stärkere  purulente  Secretion  zeigen,  doch 
wird  ihr  Goutte  militaire  in  der  Hauptsache  immer  die  harm- 
losere Colorirung  zeigen.  In  diesem  Stadium  wird  der  Geübtere 
mit  dem  Elektroendoskope  auch  ohne  meine  Instructionen  eine 
Zone  von  anders  gefärbter  Schleimhaut  constatiren  können,  wohin 
er  den  Sitz  des  Katarrhs  verlegen  wird. 

Bezüglich  aller  einzelnen  zu  schildernden  Species  unterlasse 
ich  nicht  zu  erwähnen,  dass  es  Misch-  und  üebergangsformen 
gibt,  Fälle,  in  denen  nur  das  eine  oder  andere  der  geschilderten 
Symptome  angedeutet  ist,  oder  man  findet  nur  eine  retrograde 
Eutwicklungsphase,  für  den  einigermassen  Geübten  aber  schon 
genug  Anhalt  zur  Diagnose.  Abrupt  brechen  unsere  Entzündungs- 
formen nie  ab,  sondern  es  findet  sich  immer  eine  Zone  gereizterer 
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Schleimhaut  vor  und  hinter  derselben,  welche  der  Intensität  der  Ent- 
zündungsform und  dem  Blutgehalt  der  normalen  Strecke  entspricht. 


Verschiedene  Färbung  der  normalen  Schleimhaut. 

Die  normale  Harnröhren-Schleimhaut  präsentirt  sich 
bekanntlich  bei  den  einzelnen  Individuen  verschieden  gefärbt  und  auch 
sonstvon  verschiedenem  Aussehen.  Leute,  die  masturbiren, häufig 
und  forcirten  Coitus  ausüben,  habeu  überhaupt  eine  röthere  con- 
gestionirte  Schleimhaut,  die  mit  massenhaften  kleineu  Ge- 
fässen  durch  und  überzogen  sein  und  Unebenheiten  zeigen  kann, 
hingegen  werden  ihr  die  typischen  Bilder  der  chronischen  Blen- 
norrhoe mit  infiltrirten  Schleimhautpartion  fehlen,  mit 
den  Fällen,  wo  die  Mucosa  allein  befallen  ist,  kann  sie  etwas 
Aehnlichkeit  haben. 

Eine  jungfräuliche  Harnröhrenschleimhaut  ist  glatt  von  gleich- 
massigem  Glanz  und  hat  etwas,  was  man  mit  durchsichtig  bezeich- 
nen könnte,  eine  Eigenschaft,  die  man  ganz  besonders  auch  bei  etwas 
anämischen  Individuen  beobachten  kann.  Ihre  Farbe  und  auch  ihr 
Glanz  ähnelt  am  meisten  dem  Both  der  Lippen  und  der  Mund- 
höhle, wie  denn  überhaupt  viele  Uebereinstimmung  und  Aehn- 
lichkeit in  pathologischen  Fällen  auf  beiden  Schleimhäuten  sich 
vorfindet.  Bei  anämischen  Individuen  ist  sie  blassroth,  bei  kräf- 
tigen scharlachroth.  Oft  zeigt  sie  eine  gelbliche  Tingirung,  die 
mir  mehr  oder  weniger  die  Gmndfarbe  der  Mucosa  darzustellen 
scheint. 

Es  gibt  auch  einen  Congestionszustand  der  Harnröhren- 
Schleimhaut,  den  man  besonders  bei  Männern  mit  grossen 
Varicocelen  und  in  solchen  Fällen  begegnet,  wo  die  verschiebliche 
Haut  des  Penis  mit  Varicou  ähnlichen  Venennetzeu  durchzogen  ist. 
Solche  Schleimhäute  neigen  auch  vermöge  ihres  Zustande s  besonders 
zu  chronisch  werdenden  Gonorrhoen.  Einen  ähnlichen  Zustand  findet 
man  bei  Leuten,  welche  an  Nierengriesausscheidungen  leiden;  bei 
letzteren  kann  es  auch  noch  zu  viel  ausgesprocheneren  Schleimhaut- 
erkrankungen kommen. 

Stellung  der  Diagnose  durch  das  Urekthroskop. 

In  der  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  habe  ich  mich 
nach   keinem    Vorbilde    richten    können,    weil   ich    keios    hatte. 
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Man  wird  mit  Hilfe  der  timten  Tafeln  sich  ein  genügendjBs  Bild 
davon  machen  können.  Man  darf  aber  die  zu  schildernden  Bilder 
mir  dann  zu  finden  erwarten,  wenn  die  Katarrhe  noch  nicht  oder 
doch  wenigstens  nur  vor  längerer  Zeit  mit  Instrumenten  be- 
handelt worden  sind. 

Ebenso  wenig  kann  mau  voraussetzen,  dass  ich  sämmtliche 
Möglichkeiten  des  Vorkommens  von  pathologischen  V^eränderuugen 
auf  der  Schleimhaut  zu  erwähnen  in  der  Lage  war.  Nach  einiger 
Uebung  aber  wird  es  gelingen,  jeden  endoskopischen  Befund  in 
eine  der  zu  schildernden  Species  unterzubringen,  so  dass  man  inl 
Stande  sein  wird  in  Zukunft  wenigstens  eine  einheitliche 
endoskopische  Diagnose  zu  stellen. 

Es  muss  jedem  mit  gutem  Willen  und  zur  Beobachtung  ge- 
eigneten Auge  möglich  sein,  sobald  es  die  richtige  Beleuchtung  der 
Schleimhautstelle  hat,  und  einige  Uebung  besitzt,  die  zu  schildernden 
Erkrankungsformen  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  wird  man 
auch  über  die  Classificirung  derselben,  weil  dieselben  ausserordent- 
liche prägnante  Unterschiede  haben,  nicht  erheblich  diflferenter 
Meinung  sein.  Auch  lassen  sich  noch  andere  diagnostische  Hilfs- 
mittel zur  Feststellung  der  Diagnose  unter  Umständen  zu  Hilfe 
nehmen  z.  B.  die  palpirende  Pingerspitze.  Trotz  alledem  würden 
meine  Beobachtungen  auf  völlige  wissenschaftliche  Giltigkeit  nicht 
Anspruch  machen,  wenn  sie  sich  nicht  noch  auf  bestimmte 
Leichenbefunde  stützten. 

Ich  möchte  dies  hier  anticipiren,  um  Voreingenommenheiten 
nicht  zu  beseitigen,  das  bilde  ich  mir  nicht  ein  zu  vermögen, 
aber  doch  abzuschwächen.  Voreingenommenheiten,  die  so  natürlich 
und  menschlich  wie  möglich  sind,  wenn  Jemand  eine  Anzahl  Jahre 
mit  durchaus  anderen  Mitteln  nach  demselben  Ziele  gestrebt  und 
mehr  als  achtenswerthe  praktische  Erfolge  eiTUngen  hat.  Ich 
war  mir  dieser  Verhältnisse  wohl  bewusst,  als  ich  den  Plan  fasste, 
nach  achtjährigen  Studien  meine  endoskopischen  Erfahrimgen 
als  ein  geschlossenes  Ganze  dem  ärztlichen  Publikum  zu  über- 
geben. Nur  möchte  ich  noch  bitten,  bei  der  Anwendung  der  neuen 
Methode  dem  Gedanken  Baum  zu  geben,  dass  sie  eben  doch  Jedem 
neu  ist  und  dass  man  mit  jedem  neuen  Lichte  erst  sehen  lernen 
muss;  Schwierigkeiten,  mit  denen  man  aber  nicht  lange  zu  thun 
haben  wird. 
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Die  rein  mucösen  Katarrhe. 

Im  Allgemeinen  lege  ich  weniger  Werth  auf  die  Classification 
der  rein  mucösen  Formen,  die  in  ihrer  Ausbreitung  im  Gegen- 
satz zu  den  anderen  auch  mehr  einen  diffusen  Charakter  trs^en. 
Immerhin  muss  ich  sie  der  Vollständigkeit  wegen  beschreiben. 
Diese  Katarrhe  sind  ebenfalls  oft  der  Grund  ausserordentlich  hart- 
näckiger Ausflüsse.  Individuen,  welche  eine  sehr  succulente  Hani- 
röhre  haben  und  nach  jedem  Coitus  purus  oder  impurus  einen 
Ausfluss  bekommen,  pflegen  vielfach  daran  zu  leiden.  Ich  theile, 
ohne  besonders  strenge  Grenzen  für  diese  Eintheilung  zu  beanspruchen, 
die  Katarrhe  der  Mucosa  ohne  infiltrative  Betheiligung  der 
Drüsen  im  Allgemeinen  in  zwei  Formen  ein. 

Bei  der  einen,  welche  sich  besonders  bei  den  succulenten 
Harnröhren  findet,  ist  die  Schleimhaut  in  dem  erkrankten  Bezirke 
hochentzündlich  geröthet,  sammetartig  geschwollen,  von 
matterem  Glänze,  hat  jeden  Anspruch  auf  die  erwähnte 
Durchsichtigkeit  verloren  und  man  sieht  auf  ihr  keine 
einzelnen  Gefässchen  mehr. 

In  einzelnen  Fällen  blutet  die  Schleimhaut  beim  Reinigen 
mit  dem  Wattetampon.  Die  normale  Längsfaltung  existirt  nicht 
mehr.  Die  Centralfigur  ^)  auf  deren  Beschaffenheit  ich  weniger 
Gewicht  lege,  ist  geschlossen,  lässt  aber  deutlich  die  Verdickung 
der  Schleimhaut  als  Wulstung  erkennen.  Die  vorhandenen  Lacunen 
sind  tief  eingekerbt  oder  eingebettet  in  die  hoch  geschwollene 
Mucosa,  der  Ausfuhrungsgang  stellt  sich  als  Grübchen  dar,  aus 
dem  hier  und  da  graues  oder  glasiges  Secret  quillt.  Diese  weiche 
Schwellung  ist  zumeist  nicht  so  bedeutend,  dass  sie  sich  zu  in 
Betracht  kommenden  Deviationen  steigert,  obschon  der  starke  Tubus 
(25  Fil.  Charr.)  Zerreissungen,  die  ganz  ordentlich  bluten  können, 

*)  Die  Centralfigar  betrachte  ich  als  einen  Nothbehelf  bei  der  Endo- 
skopie. Ihre  Beschaffenheit  richtet  sich  jedesmal  nach  dem  Torhandenen 
Infiltrationsgrad  and  dem  Elasticit&tscoefficienten  der  Schleimhaut.  Für 
Diejenigen,  welche  zunächst  nicht  ohne  dieselbe  auskommen  können,  erwähne 
ich  ihre  Beschaffenheit  vor  allem,  um  mich  dagegen  zu  verwahren,  dass  icli 
sie  nicht  gesehen  hätte.  Nur  sollte  man  sich  vollkommen  abgewöhnen,  sich 
auf  ihre  Beschaffenheit  zu  verlassen,  um  darnach  seine  Diagnose  zu  stellen. 
Man  soll  vielmehr  immer  blos  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  als  solche 
genau  ansehen. 
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venirsachen  kanQ.  Dies  ist  dann  aber  schon  der  üeb erlang  zu  einer 
weniger  harmlosen  Form. 

Ich  nenne  die  eben  geschilderte  Art: 

Urethritis  mucosae  hypertrophioa. 

Sie  kann  direct  ohne  sichtbare  Vernarbung  heilen  oder  in 
eine  der  nachher  zu  erwähnenden  Stricturformen  übergehen. 

Therapeutische  Angaben  folgen  in  einem  besonderen  Abschnitt 
für  alle  Formen  zugleich  nach. 

Die  zweite  Art  des  mucösen  Katarrhs  hat  entgegen- 
gesetzt zu  der  vorigen  einen  mehr  trockenen  Charakter.  Ihr  Bezirk 
ist  vielleicht  auch  etwas  schäifer  begrenzt  als  bei  der  vorigen, 
deren  Beginn  in  der  Regel  allmälig  ist.  Die  Schleimhaut  scheint 
bei  dieser  viel  weniger  geschwollen,  die  natürliche  Längsf^iltnng 
ist  oft  sogar  noch  sichtbar  oder  noch  angedeutet,  wenigstens  wird 
man  die  vorhandenen  Unebenheilen  nicht  anders  als  Ueherreste 
derselben  deuten  können. 

Die  Infiltration  der  Mucosa  ist  jedoch  immer  als  solche  vor- 
handen, die  Centralfigur  zufolge  dessen  zumeist  nicht  mehr  ganz 
geschlossen.  Der  Eindruck  der  Schleimhaut  ist  weniger  glänzend 
als  normal,  nicht  durchsichtig,  nicht  sammetartig  geschwollen, 
selten  Lacunen  zu  sehen,  von  dunkelrother  bis  bläulichrother Färbung. 
In  einzelnen  Fällen  finden  sich  an  Stellen,  wo  der  Process  am 
meisten  entwickelt  scheint,  die  gemeinten  UebeiTeste  der  Längs- 
faltung zu  einer  erhabenen  unter  Umständen  mehrere  Millimeter 
hohen  Falte  von  weichen  dunkelrothen  Granulationen  vereinigt, 
die  beim  Darüberhingleiten  des  Tubus  ab-  oder  eingerissen  werden 
und  imter  Umständen  stark  bluten.  Es  sind  dies  wuchernde 
Granulationen  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  dadurch 
entstehen  können,  dass  die  entzündeten  benachbarten  Flächen 
aneinanderliegen  und  sich  erodirt  an  der  Oberfläche  wie  chronisch- 
katarrhalische Schleimhäute  stets  sind,  mit  einander  verlöth'en; 
oder  es  wäre  noch  der  Fall  denkbar,  dass  sich  reine  katarrhalische 
Geschwüre  bilden  und  die  schwerer  oder  nicht  heilenden  sich  mit 
grösseren  Granulations- Wucherungen  bedeckten.  Letzteres  setzt  die 
öftere  Anwesenheit  von  katarrhalischen  Geschwüren  voraus,  eine  Tbat- 
sache,  die  ich  jedoch  trotz  meiner  grossen  Erfahrung  nicht  bestätigen 
kann.  Im  Uebrigen  würde  es  am-  pathologischen  Procoss  als  solchen 
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nichts  ändern,  denn  die  katarrhalischen  Geschwüre  sind  nur  eine  wei* 
tere  Entwic^elungsstufe  der  katarrhalischen  Erosionen,  ein  auf  allen 
Schleimhäuten  gleiches  Yorkommniss.  Ausserdem  hat  man  aber  auch 
bei  den  chronisch  blennorrhoischen  Processen  stets  eine  ausserordent- 
lich starke  Epithelialproliferation  vor  sich,  wie  sich  dies  auch  schon 
aus  der  Beschaffenheit  der  „Tripperfäden"  ergibt.  Man  wird  also 
unbedingt  an  besonders  befallenen  Stellen  auch  epithellose  d.  h. 
erodiiie  Stellen  vor  sich  haben,  die  durch  die  verschiedensten 
Ursachen:  Beizung  des  darüber  fliessenden  Urins,  Erectionen  u.  s.  w. 
wie  die  Schädlichkeiten  alle  heissen  mögen,  denen  ein  so  locomobiles 
Organ  ausgesetzt  ist,  an  der  Heilung  verhindert  und  im  constanten 
Reizzustande  erhalten  werden  müssen.  In  beiden  Fällen  resultirt 
bei  deni  Durchgang  des  starken  Tubus  dasselbe  Bild  —  umgeben 
von  hochrother,  höckerig  geschwollener  Schleimhaut  ein  blutender 
Punkt  von  Stecknadel-  bis  Hirsekorngrösse ,  auch  noch  darüber. 
Die  Blutung  pflegt  sich  zu  steigern  durch  Abwischen  mit  dem 
Tampon,  so  dass  man  zumeist  gezwungen  ist,  zunächst  diesen 
Theil  der  Localinspection  aufzugeben.  Bei  Wiederholung  nach 
4,  6  oder  10  Tagen  findet  man  in  der  Regel  keine  Blutimg  mehr, 
es  sei  denn,  die  granulirende  Fläche  wäre  besonders  gross  gewesen. 
Die  abgeheilte  Stelle  pflegt  sich  alsdann  im  Allgemeinen  nicht 
besonders  von  ihrer  Umgebung  zu  unterscheiden,  die  den  schon 
oben  beschriebenen  Charakter  im  Aussehen  in  der  Hauptsache 
zunächst  bewahrt  hat. - 

Man  findet  diese  zweite  Art  des  mucösen  Katarrhs  unter 
denselben  Voraussetzungen,  wie  den  zuerst  beschriebeneu.  Er  steht 
den  eigentlichen  chronischen  und  stricturirenden  gonorrhoischen 
Processen  schon  um  einen  Schritt  näher  als  der  vorhergehende, 
geht  aber  ebenfalls  ohne  andauernde  Residuen  in  Vernarbung 
über  oder  verwandelt  sich  in  einen  der  nachgenannten  chronischen 
infiltrativen  Processe. 

Ich  habe  ihn  genannt: 

UrethriÜB  mucosae  catarrhalis. 

Ich  erwähne  hier  noch  einmal,  dass  man  nicht  berechtigt  ist 
zu  erwarten,  es  werde  jeder  leichte  Fall  unbedingt  ganz  in  eines 
dieser  Schemata  passen.  Namentlich  wird  man  bei  den  jetzt  eben 
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geschilderten  Aehnlichkeiten  und  Uebergänge  zu  den  nun  folgenden 
schwereren  Formen  finden. 

Wie  lange  eine  Ur.  mucosa  catarrh.  zur  Entwickelung  braucht, 
lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Es  richtet  sich  das  sowohl 
nach  der  Stärke  der  Infection  als  auch  nach  der  individuellen 
Disposition  der  Schleimhaut  endlich  ebenso  sehr  nach  den  nocentia 
und  adjuvautia  bezuglich  der  Heilung  des  Falles.  Selbstverständlich 
wird  eine  ungereizte  Schleimhaut  mit  geringer  Disposition  eine 
schwache  und  starke  Infection  leicht  verwinden,  zumal  wenn  noch 
die  Heilung  verständig  abgewartet  und  unterstützt  wird. 

Ist  dies  theil weise  oder  alles  nicht  der  Fall,  so  resultiren 
natürlich  leichter  zunächst  erst  einmal  die  chronischen  mucösen 
Katarrhe.  Man  wird  kaum  vor  8 — 10  Wochen  und  selten.er  noch  nach 
Jahresfrist  nach  der  Infection  diese  elektro-endoskopischen  Bilder 
zii  sehen  bekommen. 


Allgemeines  über  die  beigegebenen  bunten  Tafeln. 

Obschon  durch  eine  genaue  Erläuterung  der  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse,  die  durch  Sectionsbefunde  und  mi- 
kroskopische Präparate  derselben  unterstützt  werden,  meine  Be- 
schreibungen sich  durch  Ausführlichkeit  und  Verständlichkeit  von 
den  bisher  vorhandenen  unterscheiden  werden,  so  habe  ich  es 
trotz  alldem  für  unerlässlich  gehalten,  durch  eine  exquisite  De- 
monstratio ad  oculos  dem  Leser  die  Details  der  Beobachtungen  vor 
Augen  zu  führen  und  damit  nicht  nur  das  Verständniss  bedeutend 
zu  erleichtern,  sondern  auch  den  Beweis  zu  liefern,  was  man  zu  sehen 
im  Stande  ist.  Man  soll  aber  auch  anderseits  aus  meinen  Bildern 
nicht  zu  viel  sehen  oder  sehen  wollen,  das  würde  der  andere  mir 
mindestens  ebenso  nachtheilige  Fehler  sein.  Die  Bilder  sind  der 
Deutlichkeit  und  der  leichteren  Anfertigung  halber  in  dem  Grössen- 
verhältnisse  1 :3— 4  gemalt,  was  auf  den  ersten  Augenblick  zu  niedrig 
erscheinen  könnte,  doch  messe  man  nur  einmal  die  Mucosa  einer 
aufgeschnittenen  Harnröhre  an  der  Leiche  nach,  sie  ist  viel  breiter 
als  man  glaubt  und  an  der  Leiche  ist  sie  sogar  noch  kleiner  als  am 
Lebenden.  Die  Paradigmen  sind  so  angefertigt,  dass  man  dieHarnröhre 
der  Länge  nach  aufgeschnitten  imd  auseinander  geklappt  sich  zu 
denken  hat.    Die  Bilder  der  Erkrankungsformen  sind  so  gegeben, 
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dass  sie  zumeist  der  Akme  des  EQtzüuduDgsstadiums  entsprechen. 
Näheres  folgt  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Species.  Allerdings 
kann  man  selbstverständlich  nicht  beanspruchen,  dass  vollständig 
übereinstimmende  Bilder  gleich  das  erste  Mal  von  dem  ünter- 
sucher  gesehen  uüd  in  eine  der  wiedergegebeneu  Formen  rubricirt 
werden  können.  Feinheiten  sieht  man  das  erste  Mal  durch  das 
Elektroendoskop  vermuthlich  nicht,  wenigstens  hat  es  bei  mir 
längere  Zeit  gedauert,  ehe  ich  im  Stande  war,  mir  einen  voll- 
kommenen pathologischen  BegriiF  von  dem  zu  machen,  was  ich 
sah.  Die  Anfertigung  derselben  war  überaus  mühevoll  für  mich, 
denn  ich  lernte  daran  eigentlich  erst  malen,  da  der  nicht  medici- 
nisch  gebildete  Künstler  ausser  Stande  war,  mir  recht  nachzufüh- 
len,   was  ich  jedesmal  dargestellt   haben  wollte. 

Obwohl  die  Tafeln  in  der  Mehrzahl  verhältnissmässig  gut 
gerathen  sind  und  man  sich  nach  ihnen  leicht  einen  BegriiF  von  den 
natürlichen  Verhältnissen  machen  können  wird,  so  geschieht  es  doch 
leicht,  dass  man  bei  einer  so  vergrösserten  Darstellung  mehr  heraus- 
sieht, als  der  Darsteller  hat  hineinlegen  wollen.  Es  war  für  mich 
als  Laien  im  Zeichnen  nicht  leicht,  den  richtigen  Mittelweg  der 
Darstellung  zwischen  Schema  und  Natnrwahrheit  zu  finden.  Ich 
bitte  daher  namentlich  den  schon  geübten  Endoskopiker  zunächst 
immer  wieder,  erst  in  derHarnröhre  selbst  zu  studiren  und  dannspäter 
Vergleiche  anzustellen.  Man  findet  ja  auch  keineswegs  immer  in 
dem  augenblicklich  zu  Gebote  stehenden  Material  geeignete  Ob- 
jecto und  es  dauert  selbst  bei  mir  manchmal  ziemlich  lange  Zeit, 
ehe  ich  einmal  wieder  lauter  schöne  Exemplare  der  sämmtlichen 
Species  vor  dem  Auge  auf  dem  Untersuchungsstuhle  gehabt  habe. 
Ich  bitte  ferner  die  Bilder  auch  so  ansehen  zu  wollen,  wie  man 
jedes  Aquarellbild  ansehen  muss,  entfernt  vom  Auge  mit  nicht 
blendender  seitlicher  Beleuchtung.  Auf  diese  Weise  wird  es  leichter 
gelingen,  die  Perspective  herauszubekommen,  die  zum  richtigen 
Verständnisse  nöthig  ist  und  die  ich  bemüht  war,  hereinzubringen. 
Schematisirt  ist  an  den  Bildern  Folgendes:  Zunächst  die  gerad- 
linige Anordnung  der  einzelnen  Entzündungszonen  und  deren 
gleichmässige  Vertheilung  über  das  Gesichtsfeld,  ferner  die  gleich- 
massige  gruppenweise  Anordnung  der  infiltrirton  Drüsengruppen, 
ebenso  deren  verhältnissmässig  gleichmässiges  Aussehen.  Sie  sind 
in  Wahrheit,  in  Grösse  und  Richtung  der  Ausführungsgänge  und 
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bezuglich  der  Beschaffenheit  der  sie  umgebenden  Schleimhaut  noch 
mehr  verschieden.  Auch  ist  das  Aussehen  der  Risse  bei  den  dilatii  ten 
Stricturen  bezüglich  ihrer  Gleichmässigkeit  schematisirt.  Unter  sche- 
matisirt  verstehe  ich  in  meinem  Falle  auch  noch  den  Umstand,  dass 
das  stereoskopische  Aussehen  meiner  Bilder  dem  Beschauer  nicht 
immer  so  die  Verhältnisse  wiedergibt,  wie  sie  ihm  eloktroendoskopisch 
anfangs  erscheinen  werden.  Dem  geübten  Auge  werden  Verwechs- 
lungen mit  dem^  was  ich  beabsichtigte  darzustellen,  und  den  that- 
sächlichen  Befunden  nicht  mehr  unterlaufen.  Weggelassen  wur- 
den aus  äusseren  Gründen  bis  auf  einzelne  Fälle  auf  den  Tafeln 
die  Gefässbildungen  auf  der  Schleimhaut,  welche  man  eigent- 
lich sehr  häufig  findet.  Andererseits  ist  es  mir  in  der  Haupt- 
sache gelungen,  den  natürlichen  Vorkommnissen  und  den  elek- 
troendoskopischen  Bildern  entsprechend  wiederzugeben:  die  Farbe 
der  Schleimhaut,  die  Andeutung  der  normalen  Längsstreifung, 
die  vernarbenden  Bisse,  die  Narben  im  Allgemeinen,  beson- 
ders die  maschenfOrmigen  Narben,  die  Leistenstrictur.  Ausser- 
ordentlich schwierig  waren  die  hellen  Infiltrationszonen  um  die 
Drüsengruppen  und  das  Erhabensein  derselben  und  vor  allen 
Dingen  das  Stereoskopische  der  ganz  engen  Stricturen,  desgleichen 
die  Epithel-Proliferation  mit  dem  Pinsel  darzustellen  und  man 
muss  dabei  den  Text  vergleichen,  um  genau  zu  wissen^  worum 
es  sich  handelt. 


Die  glandulär-infiltrativen  Entzündungsformen. 

Die  höheren  Entwicklungsstadien  der  chronisch- blennorrhoi- 
schen  Processe  werden  naturgemäss  dieselben  oder  ähnliche  Anfangs- 
Stadien  durchgemacht  haben  müssen,  wie  z.  B.  die  bereits  er- 
wähnten mucösen  Katarrhe,  nur  vielleicht  in  einem  entsprechend 
stärkeren  Grade.  Ich  muss  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  in  wie- 
weit dieselben  von  vorneherein  zu  den  stricturirenden  Entzündungs- 
formen prädestinirt  sind,  in  einzelnen  Fällen  muss  man  dies  an- 
nehmen. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  wird  sich  dies  in  erster  Linie 
nach  der  Stärke  der  Infection  richten  und  zweifelsohne  spielt  die 
richtige  oder  falsche  Behandlung  des  acuten  Stadiums  bei  den 
starken  Infecti^nen  eine  grosse  Bolle   mit.    Manchmal  wird  trotz 
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derselben  jedoch  das  Chronischwerden  des  Falls,  verbunden  mit 
tiefgehenden  Infiltrationen  und  Deviationen  des  Harnrohres,  nicht 
vermieden  werden  können,  immerhin  ist  dies  aber  seltener. 

Urethritis  granulosa-falciformis. 

Bleiben  wir  bei  dem  pathologisch-anatomischen  Begriff  des 
Eartarrhs  in  den  oberen  Schichten  der  Schleimhaut  mit  Erosionen 
und  darüber  wuchernden  Granulationen,  wie  sie  unter  Umständen  die 
Urethritis  mucosae  catarrh.  darbot,  so  würden  wir  bei  langer  An- 
dauer  der  Erkrankung  ungefähr  folgende  Fortschritte  des  Ent- 
zündungsprocesses  annehmen  können.  An  besonders  exponirten 
Stellen  werden  sich  leicht  die  Erosionen  und  Granulationen  in  der 
ganzen  oder  halben  Circumferenz  der  Harnröhre  verbreiten  können. 
Dies  ungestörte  Wachsen  der  letzteren  würde  sich  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  erstrecken,  dann  müsste  der  vorbeistreichende 
Urinstrahl  den  verhältnissmässig  weichen  Gebilden  Halt  gebieten, 
auch  lassen  die  Erectionen  die  nun  schon  wallartig  emporragenden 
Granulationen  nicht  höher  wachsen,  indem  sie  durch  Dehnen  der- 
selben Bisse  darin  verursachen,  die  zunächst  wieder  ausgefüllt 
werden  müssen.  Durch  jahrelangen  Bestand  werden  die  Granulationen 
ferner  auch  ihre  natürliche  frische  rothe  Farbe  und  ihre  Weich- 
heit verloren  haben,  unter  Anderem  schon  deswegen,  weil  sie 
öfteren  Zerrungen  u.  s.  w.  ausgesetzt  worden  sind. 

Im  Laufe  der  Zeit  geht  jedes  granulirende  Gebilde  einen 
Schrumpfungs-  oder  Vernarbungsprocess  ein,  welcher  in  un- 
serem Falle  natürlich  auch  stattfinden  muss.  Der  Grauulations- 
Wall  wird  nach  und  nach  sich  in  eine  Narbe  verwandeln,  die 
eine  den  örtlichen  Verhältnissen  angepasste  —  die  Granulationen 
erstrecken  sich  zumeist  um  die  halbe,  unter  Umständen  noch 
grössere  Circumferenz  der  Harnröhre  —  runde  Form  (falciformis) 
haben  muss. 

Natürlich  werden  die  Erosionen  sich  keineswegs  immer  in 
wagerechter  Richtung  zur  Achse  der  Harnröhre  bilden,  sondern 
sie  können  schräg  zu  derselben  gestellt  sein,  ebenso  werden  sie 
sich  nicht  immer  linienförmig,  sondern  mehr  in  der  Fläche  aus- 
gebreitet oder  mit  Ausläufern  versehen  darstellen  können,  cf. 
Tafel  1. 
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Da  man  in  der  Regel  in  jedem  Falle  mehr  als  eine  hoch- 
gradig erodirte  Stelle  der  Schleimhaut  coDstatiren  kann,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  dieses  Vorkommniss  an  verschiedenen 
Stellen  des  Harnrohres  sich  finden  wird. 

Ferner  constatirt  man  bei  jeder  chronischen  Granulationsbildung 
eine  ausserordentlich  reiche  Gefässdilatation,  die  man 
dann  auch  in  diesen  Fällen  auf  der  Schleimhaut  nicht  vermisst 
und  die  derselben  eine  tief  scharlachrothe  Färbung  geben. 
Da  die  Mucosa  als  solche  keineswegs  nothweudigerweise  besonders 
stark'  infiltrirt  zu  sein  braucht,  so  wird  man  innerhalb  der  ein- 
zelnen Grauulations wälle,  allerdings  nur,  wenn  dieselben  weiter 
von  einander  entfernt  sind,  noch  normale  Längsstreifung  der 
Schleimhaut  finden  können,  die  durch  die  starke  Gefässdilatation 
ebenfalls  tiefroth  gefärbt  erscheinen  wird. 

Es  ist. endlich  selbstverständlich,  dass  der  Process,  welcher 
ein  langes  Entwicklungsstadimn  hinter  sich  hat,  ehe  er  ein  solches 
Bild  bietet,  sich  nicht  ganz  allein  auf  die  oberen  Schichten  der 
Mucosa  erstrecken  kann.  Bei  dem  acuten  Stadium  der  Infection 
waren  sicher  auch  Drüsen  mit  befallen,  in  denen  sich  der 
blennorrhoische  Entzundungsprocess  vermuthlich  nicht  spontan 
verloren  haben  wird,  also  werden  wir  auch  auf  der  Schleimhaut 
hie  und  da  die  schon  vorne  geschilderten  chronischen  Infiltrations- 
Processe  an  den  Littre'schen  Drüsen  und  Morgagni'schen  Krypten 
finden  können.  Der  sehr  stark  entwickelten  Gefössdilatation  zufolge 
sind  dieselben  vermuthlich  häufiger  mit  der  erwähnten  hämorrhagi- 
schen Tingirung  versehen.  Gruppenweise  wie  in  den  noch  zu  er- 
wähnenden Formen  werden  sie  sich  aus  dem  Grunde  seltener 
finden,  weil  sich  der  Process  zunächst  nur  durch  eine  Haupt- 
betheiligung der  oberen  Schichten  der  Mucosa  auszeichnet.  Ebenso 
wird  die  periglanduläre  Infiltration  nicht  sehr  ausgeprägt  sein 
können. 

Ich  habe  dieser  Form  der  stricturirenden  Entzündung  den 
Namen:  Urethritis  granulosa  falciformis  gegeben. 

Das  elektroendoskopische  Bild  (cf.  Taf.  1)  würde  sich 
al.«dann  der  Wirklichkeit  entsprechend  folgendermassen  gestalten: 

Die  Schleimhaut  durchgängig  tiefroth  gefllrbt,  von  mattem 
Glanz,  leicht  blutend,  mit  angedeuteter  Längsfaltung  und  einzelnen 
eingestreuten  hypertrophischen  Drüsen  in  theilweiser  hämorrhagi- 
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bcher  TiDgirung.  Zumeist  ziemlich  scharf  abgegrenzt  zeigt  sich 
im  Gesichtsfelde  ein  Wall  von  mattglänzenden  blanrothen  Granu- 
lationen, seltener  in  der  ganzen,  zumeist  nur  in  der  halben 
Circumferenz  der  Harnröhre  und  in  einer  Länge  von  praeter 
proptcr  2 — 5  Millim.  Der  Granulationswall  springt  scharf  ins 
Lumen  des  Hamrohres  hinein  und  trägt  in  der  höchsten  Aus- 
bildung des  Processes,  ganz  entsprechend  seiner  Formation,  eine 
scharfe,  ausserordentlich  deutlich  gezeichnete  gelbliche  bis  gelblich- 
rothe  narbige  Partie  auf  seiner  Höhe.  Hinter  derselben  findet 
sich  zumeist  ein  ebensolcher  absteigender  Granulationsring.  Seltener 
sieht  man  gezweigte  derartige  Yernarbungen. 

Ich  erwähne  nun  zunächst,  dass  ich  das  Vorkommen  dieser 
Art  von  stricturirender  Entzündung,  so  plausibel  ihre  Entstehung 
klingt,  f&r  ausserordentlich  selten  halte.  Man  wird  binnen 
kürzerer  Zeit  bei  einem  mittelstarken  Material  innerhalb  von 
1 — 2  Monaten  leicht  exquisite  Exemplare  aller  noch  zu  erwähnender 
Species  zu  Gesicht  bekommen,  ehe  man  nur  einmal  die  U. 
granularis  falciformis  sehen  wird.  Das  Bild  ist  aber  ein  so  prä- 
gnantes, dass  ich  nicht  versäumen  konnte,  es  der  Vollständigkeit 
wegen  mit  anzuführen  und  abzubilden. 

Das  Vorkommen  dieser  Form  steht  in  gar  keinem  Ver- 
hältniss  zur  Häufigkeit  der  Urethrit.  mucosa  catarrh.,  aus  welcher 
sie  sich  entwickeln  muss. 

Krankheitsbilder,  wie  das  in  seiner  Vollkommenheit  eben 
geschilderte,  brauchen  zweifelsohne  mehrere  Jahre,  vermuthlich 
immer  mehr  als  zwei  zu  ihrer  Entwicklung.  In  meinen 
Fällen  war  übrigens  stets  ziemlich  bedeutende  Abnahme  des 
Urinstrahles  vorhanden.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  den 
noch  zu  erwähnenden  anderen  Arten  und  wird  in  einem  beson- 
deren Theile  besprochen. 

Es  erübrigt  noch,  die  einschlagenden  Beobachtungen  anderer 
Autoren  über  diese  Form  zu  erwähnen. 

Die  eigentliche  Literatur,  d.  b.  die  pathologisch-anatomische, 
über  die  Stricturen  wird  im  pathologisch  -  anatomischen 
Theil  meiner  Arbeit,  den,  wie  schon  erwähnt,  Professor 
Dr.  Neelseu,  hier,  zu  übernehmen  die  grosse  Güte  hatte,  be- 
sprochen werden.  In  den  einschlagenden  endoskopischen  Arbeiten, 
deren  Zusammenstellung  von  Grünfeld  in  ausführlicher  Weise  be- 
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sorgt  worden  ist,  finden  sich  häufig  und  an  verschiedenen  Stellen 
„Granulationen"  erwähnt.  Au«  den  Beschreibungen  ist  jedoch 
thatsächlich  wenig  Positives  über  Entstehung,  Beschaffenheit  und 
Vernarbung  derselben  zu  ersehen  und  ich  kann  das  an  einzelnen 
Stellen  darüber  Gefundene  wenig  oder  gar  nicht  mit  meinen 
pathologischen  Anschauimgen  über  die  einzelnen  Formen  von 
Urethritis  in  Zusammenhang  bringen,  dass  ich  bezüglich  der  jetzt 
erwähnten  es  einem  mit  der  anderen  Untersuchungs-Methode 
Geübten  überlassen  muss,  sich  damit  zurecht  zu  finden.  Grün- 
feld erwähnt  Seite  166  eines  sehr  drastisch  geschilderten  Bildes 
von  einer  Leistenstrictur  „Brides",  weichet  theilweise  meinen 
Fällen  sehr  ähnliche  Bilder  bot,  namentlich  bezüglich  der  Leiste, 
welche  Grünfeld  gesehen  haben  will.  Ich  zweifle  keinen  Augen- 
blick, dass  die  U.  gr.  f.  in  ihren  Endstadien  mit  den  Stricturfor- 
men,  welche  Decamp  undLisfranc  unter  dem  Namen  „Brides" 
anführen,  identisch  ist. 

Ohne  übrigens  irgendwie  die  Accuratesse  der  einschlagenden 
Grünfeld'schen  Beobachtung  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen,  kann  ich 
nicht  unterlassen,  zu  erwähnen,  dass  eine  derartig  geschilderte 
Strictur  ein  Unicum  sein  müsste,  dessen  Entstehung  von  patho- 
logisch-anatomischer Seite  vielleicht  manchem  Zweifel  bei  näherer 
Prüfung  begegnen  würde. 

Urethritis  glandularis. 

Aetiologie:  In  der  Einleitung  ist  schon  der  normalen 
anatomischen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Formen 
der  Drüsen  gedacht  worden.  Es  wurde  ferner  wiederholt  das 
Bockharf  sehe  Paradigma  erwähnt,  wie  in  demselben  in  der  Haupt- 
sache nur  von  der  Infiltration  der  Mucosa  und  weniger  der  Drüsen- 
parenchyme  als  solcher  gesprochen  wird.  Es  ist  aber  weiterhin 
selbstverständlich,  dass  bei  einem  unter  Umständen  jahrelang 
anhaltenden  Katarrh  nicht  nur  die  Mucosa,  sondern  auch  die 
fortwährend  katarrhalisches  Secret  producirenden  Drüsen  afficirt 
sein  müssen,  die  zudem  noch  mitten  in  der  entzündeten  Mucosa 
drinsitzen.  Thatsächlich  werden  auch  hie  und  da  von  Autoren, 
z.  B.  Dittel,  Gruppen  geschwollener  Littre'scher  Drüsen  in  der 
Nähe  von  Stricturen  als  Leichenbefunde  erwähnt. 

Die  Endoskopie   blieb  jedoch    bisher   über  diesen  wichtigen 
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Factor  stumm,  weil  sie  mit  den  unzuläD glichen  Instrumenten  die 
feineren  Details  nicht  erkennen  konnte. 

Unter  dem  obigen  Namen  verstehe  ich  2  Arten  von  chroni- 
scher Urethritis,  die  sonst  scheinbar  —  klinisch  —  nicht  viel 
Uebereinstimmendes  haben.  Uebrigens  haben  sie  dieselbe  Ursache 
und  kommen  bei  chronischen  Trippern  vor.  Da  für  mich  aber,  so 
wie  ich  es  für  coiTect  halte,  lediglich  der  pathologisch-anatomische 
Standpunkt  bezüglich  der  Eintheilung  bestimmend  ist,  so  handle 
ich  beide  Formen  unter  einer  Rubrik  ab.  U.  glandularis  habe  ich 
dieselben  genannt,  weil  neben  der  Erkrankung  der  Mucosa  in 
allen  Fällen  ein  constant  sichtbares,  denn  betheiligt  sind 
sie  ebenso  in  den  anderen  Fällen,  Yorkommniss  die  AfTection  der 
Littre*schen  Drüsen  ist.  Sie  scheinen  bezüglich  ihrer  Anzahl  uud 
Art  des  Befallenseins  der  Hauptfactor  der  Erkrankung  zu  sein. 

Ihr  Aussehen  und  das  ihrer  Umgebung  ebenso  be- 
stimmt zumeist  die  Stärke  der  Erkrankung  im  Allge- 
meinen und  insbesondere  an  einzelnen  Stellen  der  Harn- 
röhre und  die  Möglichkeit  der  Rückfälle,  resp.  die  de- 
finitive  Heilung. 

Die  Erkrankung  der  übrigen  Mucosagewebe  hat  ebenfalls 
wohl  charakterisirte  Erkrankungs-Symptome,  den  beiden  geschil- 
derten Formen  ist  jedoch  allein  von  den  anderen  dieselbe  Affec- 
tion  der  Drüsen  eigenthümlich.  Die  Drüsen-Erkrankungen  habe 
ich  schon  einmal  in  der  allgemeinen  Besprechung  erwähnt  und 
gebe  die  Hauptpunkte  derselben  noch  einmal  wieder. 

Auf  der  normalen  Harnröhren-Schleimhaut  sind  ausser  den 
Morgagni'schen  Taschen,  die  wie  schräg  verlaufende,  rundliche  Stich- 
öffnungen in  der  Schleimhaut  mit  geschlossener  Mündimg  sich 
repräsentiren,  Drüsen-Ausführungsgänge  auch  elektro-endoskopisch 
nicht  zu  sehen. 

Die  einzelnen  Formen: 

a)  Urethritis  glandularis  circomscripta. 

Es  können  ausserge wohnlicher  Weise  vereinzelt  kleinere 
Gruppen  von  Littre'schen  Drüsen  endoskopisch  sichtbar  werdeu. 
Dies  kommt  bei  kleineren  circumscripten  Entzünduugsheordcu, 
denen  man  oiuen  gonorrhoischen  Charakter  nicht  immer  zugestehen 
kann,  vor.  Dieselben  zeigen  bezüglich  ihrer  Umgrenzung  oder  der 
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Färbung  ihrer  Ausfuhrungsgänge  dieselben  Verschiedenheiten,  wie 
schon  vorne  angegeben  worden  ist.  Diese  kleinen  circum- 
scripten  Entzündungsheer  de,  welche,  beiläufig  gesagt,  den 
Umfang  von  1  bis  höchstens  2  Centimetem  erreichen  können,  sind 
von  aussen  am  Harnrohre  häufig,  aber  keineswegs  immer  als  um- 
schriebene Härten  zu  fühlen  und  präsentiren  sich  als  eine  unregel* 
massige  Gruppe  von  8 — 10  Littre'schen  Drüsen,  die  auf  einem  etwas 
erhabenen  glatten  Schleimhautniveau  liegen.  Ist  die  umgebende 
Schleimhaut  blass,  so  kann  sich  die  Stelle  durch  eine  lebhaft^e  rothe 
Färbung  auszeichnen.  Ist  sie  an  sich  röther,  als  normal,  und  ge- 
scIiwoUen,  so  zeigt  sich  der  infiltrative  Charakter  der  Stelle  eher  durch 
blasseres,  glasiges  Aussehen  aus.  Ist  der  Process  der  Vemarbung  nahe, 
so  findet  man  an  dieser  Stelle  deutlich  kleine,  unregelmässig  geformte, 
narbige  Fleckchen,  die  subepithelial  zu  liegen  scheinen ;  dazwischen 
eingestreut,  oft  nur  als  kleine,  schwärzliche  Punkte  angedeutet, 
Drüsen- Ausführungsgänge.  Die  naturgetreue  Wiedergabe  dieser  Nar- 
ben auf  den  bunten  Tafeln,  die  übrigens  auch  bei  den  sich  zurück- 
bildenden Entzündungen,  deren  Schilderung  jetzt  folgt,  vorgefunden 
werden,  w^r  nicht  leicht,  trotzdem  wird  man  sie,  so  bald  sich  das 
Auge  nur  einigermassen  geübt  hat,  kaum  übersehen  können.  Patho- 
logisch ist  der  Process  als  eine  gewöhnliche  circumscripte  Drüsen- 
entzündung aufzufassen,  bei  der  die  Infiltration  nicht  stark  genug 
war,  um  die  ganze  Mucosa  zur  allmäligen  Vernarbung  zu  bringen, 
bei  stärker  entwickelten  wii'd  es  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass 
kleinere  Bezirke  der  Mucosa  und  einzelne  Drüsen  dabei  sich  ganz 
in  Narben  umwandeln  können,  doch  setzt  dies  dann  schon  tiefer- 
gehende und  mit  einem  ausgeprägten  entzündlichen  resp.  blennorrhoi- 
schen  Charakter  versehene,  d.  h.  stark  schmerzende  Fälle,  voraus,  die 
mehr  in  das  Gebiet  der  Abscesse  fallen  und  dann  von  unseren  jetzt 
erwähnten  Infiltrationen  verschieden  sind.  Finden  sich  mehrere  solche 
Heerde,  so  gewinnt  es  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  es  mit  einem 
gonorrhoischen  Process  zu  thun  hat,  während  einzelne  infectiven 
Charakter  nicht  zu  haben  brauchen.  In  was  für  ausserordentlich 
verschiedenen  Abstufungen  in  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der 
Entzündung  der  Tripperprocess  überhaupt  variiren  kann,  sieht 
man  am  besten  durch  die  endoskopischen  Beobachtungen.  Die 
Schilderung  dieser  scheinbar  bedeutungslosen  Vorgänge,  die  ich 
Urethritis  glandularis  circumscripta  zu  nennen  vorschlage, 
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ist  aus  dem  Grande  so  ausführlich  erfolgt,  weil  ein  innerer  Zu- 
sammenhang mit  der  nun  folgenden  Art  besteht.  Dieser  habe  ich 
den  Namen: 

b)  Urethritis  glandolariB  proliferans 

gegeben.   Bei   dieser  Form   findet   sich    der   nämliche  infiltrative 
Charakter  der  Mucosa  und  der  Drusen  selbst  wie  bei  der  Urethritis 
glandularis  circumscripta,  allerdings  bedeutend  gleichmässiger  und 
in  der  Fläche  ausgebreiteter,  auch  ist  der  Ausgang  ein  anderer. 
In  einzelnen  Fällen  ist  die  Hälfte  und  noch  mehr  von  der  Ober- 
fläche  der  p.  pendula  ur.   von   dieser   Art   Entzündung   befallen, 
doch  finden  sich  auch  Ausdehnungen    von  nur  1 — 2  Ctm.    Länge. 
Umgrenzt  werden  diese  Bezirke  fast  immer  von  einer  schmäleren 
Zone,  die  der  Ur.  glandul.  circumscripta  sehr  ähnlich   ist.    Dabei 
ist   die  Schleimhaut    daselbst  blassroth,    leicht   granulirt,    etwas 
glasig  geschwollen,  hie  und  da  sind  hypertrophische  Drüsen  zu  sehen. 
Die  glasige  Schwellung  findet  man  namentlich  auch  gern  am  und 
hinter  dem  Orif.  ext.,  sie  setzt  natürlich  zuerst  dem  Eindringen  des 
Tubus  Hindernisse  in  den  Weg  und  man  kann  in  der  Hauptsache 
erst   später  die  Diagnose  stellen,    wenn   sich  die  Schwellung   an 
dieser  Stelle  verloren  hat.    Dabei  sind   die  Lippen  des  Orificiums 
härtlich    anzufühlen    und    klaffen    auseinander.    Die  Mitte  wird 
eingenommen    von    einer    Zone,     welche    die    Höhe    des    Pro- 
cesses    und    deren    Vernarbungs-Stadium    zumeist    ge- 
mischt  präsentirt.   Die  Mucosa,   welche  vorher  glatt   und  hart 
erschien,  ist  höckerig  und  von   grau-gelber  Beschaffenheit 
geworden,  bei  näherem  Hinsehen  wird  man  erkennen,    dass  deut- 
lich eine  sehr  starke  Epithelwucherung  und  AbschuppuD^ 
an  einzelnen  Stellen  stattfindet.  Nicht  auf  der  ganzen  in  Betracht 
kommenden  Fläche  ist  das  in  gleicher  Weise  verbreitet,  sondern 
es  zeigen  sich  innerhalb  derselben  stets  eine  grössere  Anzahl 
von  der  Epithelproliferation  bereits  entblösste  Stellen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder  Stiches  bis  zu 
dem  einer  Linse,   oft   mehrere  dicht   nebeneinander   oder   docli 
wenigstens   auf  einem   nicht   zu   umfangreichen  Bezirk  vertheilt. 
Diese  epithellosen  Stellen  zeigen  alsdann  das  en't bloss te  Coriiiin 
der  Schleimhaut  als   blutigrothe   Fleckchen   und    f^hrt   man 
mit  dem  Wattetampon  über  diese  Stellen  hinweg,  so  entfernt  man 
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mit  demselben  fast  immer  eine  kleine  Quantität  härtlicher 
Schuppen:  das  proliferirte  Epithel.  Dasselbe  haftet  fester  oder 
lockerer  auf  seiner  Unterlage  und  ist  graugelblich  von  Farbe. 
Die  betupfte  Stelle  zeigt  alsdann  fast  immer  blutende  Funkte  in 
grösserer  Anzahl.  Die  übrigen  Theile  der  Oberfläche  dieser  Zone, 
und  es  kann  dies  nach  Umständen  der  grössere  Theil  sein,  be- 
stehen aus  glatten  Narben,  die  eine  deutliche,  allerdings  nur 
ganz  wenig  vertiefte  Maschung  zeigen,  cfr.  die  betr.  Ab- 
bildung. Das  Narbengewebe  ist  gelbröthlich  und  grauröth- 
lich  von  Farbe.  Wenn  es  älter  wird,  so  verwischt  sich  die  Maschung 
mehr  und  mehr  und  die  Stelle  überzieht  sich  mit  einer  dünnen  Schicht 
kleinster  Blutgefasschen,  die  schliesslich  einer  rosa  glatten  Schleim- 
haut, welche  langsam  die  normale  Längsstreifung  wieder  annimmt,* 
weicht.  Ebenso  kehrt  langsam  der  normale  Glanz  wieder  zurück.  In 
einzelnen  Fällen  zeigen  sich  anstatt  der  zusammenhängenden 
oberflächlichen  Narben  auch  subepithelial  gelegene,  unregelmässig 
diffuse,  strahlenartige  Narben  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes und  von  rothgelber  Farbe.  Die  Drüsen  sind  in  einzelnen 
Exemplaren  noch  in  den  desquamirten  Partien  zu  sehen,  jeden- 
falls immer  in  einer  bedeutend  verringerten  Anzahl.  Ebenso  finden 
sie  sich  selten  in  den  narbigen  Theilen.  Ich  glaube  nicht  annehmen 
zu  können,  dass  sie  zu  Grunde  gehen,  denn  innerhalb  der 
scheinbar  schon  völlig  vernarbten  Bezirke  entwickelt 
sich  hie  und  da  trotzdem  wieder  an  einzelnen  Stellen 
in  geeigneten  Fällen  ein  neuer,  ebenso  beschaffener 
Entzündungsprocess,  wenn  auch  natürlich  nicht  annähernd 
von  derselben  Ausdehnung;  ein  Vorgang,  der  sich  analog  bei 
allen  in  Folgendem  geschilderten  Entzündungsarten 
oft  in  der  hartnäckigsten  Weise  wiederholt. 

Es  ist  überhaupt  merkwürdig,  was  für  tiefgehende  Ver- 
änderungen in  der  Harnröhren-Schleimhaut  sich  rasch  und  schein- 
bar völlig  zurückbilden  können.  Man  erkennt  oft  nach  kurzer  Behand- 
lung trotz  aufmerksamen  Hinsehens  kaum  noch  Andeutungen  des 
wenige  Wochen  vorher  florirenden  Processes;  aber  man  darf  sich 
dabei  nicht  etwa  der  Hoffnung  hingeben,  die  Sache  wäre  definitiv 
beendet.  Wie  ein  Phönix  stehen  sie  aus  der  Asche  empor. 

Die  histologischen  Vorgänge,  die  sich  bei  dem  geschil- 
derten Entzündungsprocess  abspielen,   sind   darnach   leicht  zu  er- 
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ganzen.  Die  blennorrhoische  Infection  vollzieht  sich  durch  die 
kleinzellige  lufiltration  der  Miicosa  in  bekannter  Weise.  Beim 
Abheilen  der  acuten  Infection,  von  der  ich  annehme,  dass  sie 
durch  eine  annähernd  gleichmässige  Infiltration  der  Schleimhaut 
zum  Ausdrucke  kommt,  obschon  ich  es  nicht  beweisen  kann  und 
ein  anderer  auch  noch  nicht  bewiesen  hat,  bleibt  dieselbe  aus 
irgend  einem  Grunde  an  der  betreffenden  Stelle  zurück  und  ver- 
mehrt sich  in  der  Folge  wie  bei  jedem  chronischen  Katarrh 
durch  Wachsen  der  kleinzelligen  Einwanderung,  wie  ich  es  auch 
schon  elektro-endoskopisch  geschildert  habe.  Es  kommt  dies  durch 
die  erhöhte  Färbung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  das 
gruppenweise  Hervortreten  der  Littre'schen  Drüsen  zum  Ausdruck. 
Das  Hervortreten  der  sonst  farblosen  Littre'schen  Drüsen-Aus- 
fQhrungsgänge  wird  erstens  einmal  durch  die  starke  Infiltration  des 
periglandulären  Gewebes  bedingt,  welches  dieselben  mehr  heraus- 
hebt und  auseinander  zerrt,  andererseits  durch  die  entzündlichen 
Vorgänge  in  der  directen  Umgebung  und  auch  in  ihnen  selbst, 
welche  eine  Verfärbung  desselben  bedingen.  Der  Ausführungsgang 
ist  zumeist  hochroth,  dunkelroth  und  auch  blauschwärzlich  gefärbt ; 
ebenso  scheint  sein  Lumen  selbst  ausgefüllt  zu  sein.  Die  Massen, 
welche  die  betreffende  Färbung  erzeugen,  sind  theils  als  Produkte 
mechanischer  Vorgänge,  d.  h.  Verletzungen,  die  mit  dem  ent- 
zündlichen und  leicht  beweglichen  Organ  unausbleiblich  verknüpft 
sind  und  theils  als  Entzündungsprodukte,  resp.  pathologisch  ver- 
änderte Secrete  selbst  aufzufassen.*)  Das  heisst,  durch  die  mecha- 
nischen Verletzungen,  denen  der  Penis  beim  Gehen,  üriuiren,  bei 
Erectionen  und  Pollutionen  fortwährend  ausgesetzt  ist,  müssen 
nothgedrungen  die  mit  einer  grossen  Menge  kleinster  neugebildeter 
Blutgefässchen  ausgestatteten  periglandulären  und  glandulären  In- 
filtrationen sich  stärker  entzünden  und  unter  Umständen  Extra- 
vasate bekommen.  Mit  diesem  Vorgange  bei  der  U.  glandul.  prolif. 
ist  zugleich  die  Akme  des  Entzündungs-Stadiums  gekennzeichnet. 
Der  Process  löst  sich  in  einer  höchst  einfachen  und  an  vielen 
anderen  Beispielen  sich  wiederholenden  Weise   durch  massenhafte 


*)  Durch  diese  Schilderung  wird  es  auch  begreiflich  scheinen,  wie 
Tarnowsky  von  echten  Hypertrophien  der  Schleimdrüsen  sprechen 
konnte. 
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Epithelprolifefation,  worunter  alsdann  die  Vemarbung  eintritt. 
Nicht  definitiv,  auch  selbstveiständlich  nicht  auf  der  ganzen  Fläche 
gleichmässig,  sondern  insel-  oder  heerdförmig,  wie  man  es  aus- 
drücken will.  Diejenigen  Stellen,  an  denen  sich  besonders  aus- 
geprägte glanduläre  und  periglanduläre  Infiltrationen  yorfan4en, 
können  auch  in  dem  scheinbar  vollkommenen  Vemarbungsstadium 
persistiren.  Fällt  das  wirksame  Agens  der  Heilung  weg  oder  handelt 
es  sich  um  neu  hinzutretende  Eeize,  so  kann  von  diesen  nicht 
ganz  ad  integrum  oder  zur  völligen  Vernarbung  zurückgebildeten 
Heerden  eine  neue  Entzündung  sich  bilden,  die  sich  klinisch  zu- 
nächst durch  eine  Vermehrung  oder  durch  Wiedererscheinon  dei- 
Filamente  im-  Harn  kundgibt.  Dem  geübten  Beobachtungsauge 
wird  alsdann  in  einem  solchen  Falle  auch  bald  eine  -Veränderung 
der  betrelFenden  Stelle  auffalleii;  die  Infiltration  beginnt  unter 
Umständen  in  Mitten  der  Narben  noch  einmal  in  einem  be- 
schränkten Maasse  oder,  was  mir  noch  häufiger  zu  sein  scheint, 
der  Process  kriecht  fort  nach  dem  Orific.  ext.  oder  intern,  zu. 
Bei  Beginn  des  Recidivs  handelt  es  sich  zumeist  nur  um  eine 
leichte  Schwellung  oder  es  kommt  überhaupt  nur  zu  einem  ge- 
ringeren Grad  von  Ausbild  »mg  des  alten  Processes,  wobei  .unter 
Umständen  nur  wenig  oder  gar  keine  glandulären  Infiltrationen  er- 
scheinen, es  kommt  also  allein  zur  Epithelialproliferation,  und 
auch  die  kann  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden  sein.  Das 
Becidiv  pflegt  in  der  Begel  weniger  hartnäckig  zu  sein  und  unter 
denselben  Heilfactoren  sich  zurückzubilden.  Die  Zahl  der  Becidive 
ist  gewissermassen  unbeschränkt,  der  Ort  der  Localisation  ist 
mit  Vorliebe  nur  die  P.  pendula.  —  Die  Zeit,  in  welcher 
sich  diese  Processe  nach  erfolgter  Infection  ausbilden 
können,  ist  ausserordentlich  verschieden,  7^-^  \U  Jahr  nach  der 
Infection  dürfte  der  früheste  Termin  sein.  Sie  sind  mit  Vorliebe 
hartnäckig,  recidiviren  sehr  gerne,  reagiren  ausserordentlich  leicht 
auf  Eicesse  wie  alle.  Uebergänge  in  andere,  namentlich  die 
nach  dieser  geschilderten  Species  der  Ur.  glandul.  hypertro- 
phica  sind  scheinbar  nicht  so  häufig.  Oefter,  als  man  nach  der 
pathologischen  Beschaifenheit  beider  anzunehmen  berechtigt  sein 
könnte,  sieht  man  Mischformen  von  beiden. 

Es  ist  nach  dem  Vorerwähnten  klar,   dass  sieh  der  Process 
in  der  Hauptsache  in  den  epithelialen  und  reiu  mucosen  Schichten 
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abspielt,  dass  es  sich  mit  einem  Worte  um  eine  sich  oberflächlich 
abspielende  Entzündung  handelt,  welche  auch  nicht  dazu  angethan 
sein  wird,  starke  Verengerungen  im  Lumen  der  Harnröhre  hervor- 
zubringen. Es  gelingt  daher  auch  leichter,  &en  Frocess  in  continuo 
auf  der  Schleimhaut  mit  dem  Elektro-Endoskop  zu  Gresicht  zu 
bekommen,  d.  h.  man  wird  beim  Untersuchen  nicht  so  häufig 
wie  bei  anderen  durch  Blutungen  gestört  werden,  welche  für  das 
erste  Mal  den  Gesammteindruck  eines  Erankheitsbildes  nicht  ge- 
winnen  lassen. 

Ist  die  Harnröhre  schon  verschiedene  Male  untersucht  und 
sind  schon  Vernarbungen  des  Processes  durch  die  Einrisse  bedingt, 
so  handelt  es  sich  ja  überhaupt  nur  noch  um  ein  Vernarbungsstadium. 
Blutungen  wird  man  im  Allgemeinen  nur  an  den  schuppenden 
Stellen  bekommen  oder  mit  Vorliebe  bei  den  Mischformen.  Für  die 
noch  anzugebende  Behandlung  ist  diese  Species  die  bequemste 
und  mit  einem  Worte  am  schnellsten  zu  heilende. 

c)  Urethritis  glandularis  hypertrophica 
habe  ich  die  nächste  Form  genannt. 

•Man  wird  sehen  in  wie  weit  ich  berechtigt  bin,  der  nun  zu 
schildernden  Entzündungsspecies  den  mit  der  vorhergehenden 
gleichen  Stammnamen  zu  geben. 

Die  Akme  dieser  Entzündungsspecies  ist  charakterisirt  durch 
eine  Schleimhautzone,  in  welcher  eine  tiefgehende,  parenchymatöse 
Infiltration  der  gesammten  Mucosagewebe  —  Stratum  und  Drüsen 
—  stattfindet.   Je  nach  der  Dichtigkeit  und  Tiefe  dieser  Infiltra- 
tion richtet  sich  die  Schwere  des  Processes.    Je   dichter  derselbe, 
desto  mehr  ist  die  natürliche  Elasticität  vollkommen  verloren  ge- 
gangen  und   desto  mehr  Schleimhautgewebe  geht  alsdann  bei  der 
Vemarbung    zu   Grunde.     Die   einzelnen   Grade    der   Infiltration 
bieten   durchaus   verschiedene  Bilder   dar,    so   dass  ich  dieselben 
auch  unter  besonderen  Namen   im   Folgenden   beschrieben   habe. 
Die  gleiche  Abstammung   von  der   einfachen  glandulären  Infiltra- 
tion wird  dadurch  bewiesen,    dass  die  parenchymatöse  Zone  stets 
durch   einfache  glanduläre    und  periglanduläre  Infiltrate   begrenzt 
ist,  eventuell  als  Recidiv  derartig  beginnt.  Aeti elegisch  ist  die 
Species  so  aufzufassen,   dass   die  parenchymatöse  Entzündung    als 
Rest  eines  ausserordentlich   stark   mit  blenuorrhamschen  El  einen- 
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ten  durchsetzten  Heerdes  aufzufassen  ist,  dessen  Aufsaugung  bei 
der  allgemeinen  Heilung  nicht  gelang.  Man  muss  annehmen, 
dass  nur  unter  dem  Drucke  der  aussergewöhnlich  starken 
specifischen  Infiltration  eine  solche  Umwandlung  des 
Schleimhautgewebes  hervorgebracht  werden  konnte.  Der  auf  die 
Umgebung  dadurch  ausgeübte  specifische  Reiz  wurde  im  Laufe 
der  Zeit  so  stark,  dass  sich  weitgehend  circumscripte  Infiltrate 
bilden  konnten.  Der  Beiname  hypertrophica  bat  dadurch  seine 
Berechtigung,  dass  sich  die  parenchymatöse  Infiltration  nicht 
darauf  beschränkt,  das  vorhandeno  Mucosagewebe  prall  auszu^ 
füllen,  sondern  dass  es  dasselbe  je  nachdem  mächtig  empordrängt 
und  dadurch  eine  starke  Verengerung  des  Harnröhrenlumens  be- 
dingen kann.  Bei  den  leichteren  Formen  der  U.  glandularis  hy- 
pertrophica wird  das  Lumen  der  Harnröhre  für  den  Tubus,  ich 
meine  zunächst  dabei  immer  25  Fil.  Charr.  etwas  schwerer  durch- 
gängig, die  Längsfaltung  ist  deutlich  verstrichen,  in  ganz  natür- 
licher Folge  die  Centralfigur  rundlich  und  etwas  klaffend.  Die 
rothe  lebhafte  Färbung  der  Schleimhaut  ist  einem  matten  Bosa 
gewichen,  hat  an  Glanz  deutlich  eingebüsst.  Einzelne  Heerde 
zeigen  feine  Granulirung  und  deutlich  glasige  Geschwulst.  Es  sind 
fernerhin  einzeln  und  unregelmässig  verstreut,  mehrere  Millimeter 
grosse  erodirte  Stellen  zu  sehen,  wo  das  Epithel  verloren  gegangen 
ist,  wodurch  vielleicht  seltener  blutende  Punkte  hervorgebracht  wer- 
den, man  sieht  dagegen  häufig  nur  blutrothes  Corium  vor  sich.  Ebenso 
ist  die  Schleimhaut  selten  ganz  eben,  unregelmässige  hügelige  Er- 
habenheiten, auf  welchen  dann  mit  Vorliebe  Drnseugruppen  liegen, 
finden  sich  in  diesem  Stadium.  Die  Umgebung  der  Drüsengruppen 
zeigt  in  engeren  und  weiteren  Grenzen  zumeist  eine  entzündliche 
Böthe  und  glasige  Schwollung,  die  sich  einmal  um  die  einzelne  Diüse, 
ein  andermal  über  die  ganze  Gruppe  ausbreitet.  Die  entzündliche 
Böthe  kann  verschiedene  Nuancen  haben  und  zeitweise  auch  die 
schon  öfter  genannte  hämorrhagische  Färbung  zeigen,  auch  findet 
sich  diese,  wenn  auch  nicht  so  oft,  als  kleiner  Hof  um  und  vor 
allen  Dingen  Im  Ausführungsgang.  Der  Ausführungsgang  ist  öfter 
auch  als  leere  rundlich  klaffende  Oeffnung  zu  sehen,  bald  scheint 
er  mit  etwas  ausgefüllt  zu  sein.  Secret  sah  ich  sehr  selten  aus 
ihnen  herausquellen.  In  diesem  Zustande  ist  die  Schleimhaut  noch 
nicht  so  dicht  infiltrirt,  dass  sie  ihre  ganzen  elastischen  Elemente 
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eingebüsst  hätte.  Am  meisten  wird  dies,  wie  ich  noch  später  bei 
Besprechung  der  Therapie  erwähnen  werde,  der  Fall  sein,  bei  den 
erhabeneren  Partien,  welche  unter  anderen  den  Drüsengruppeu 
mit  Vorliebe  zum  Sitze  dienen.  Beim  Entriren  mit  dem  Tubus 
wird  man  zunächst  also  nicht  gleich  tiefe  Bisse  in  die  infiltrirte 
Schleimhaut  venirsachen,  wenn  man  etwas  Gewalt  anwendet,  denn 
es  ist  jetzt  noch  genug  Nachgiebigkeit  in  den  erkrankten  Partien 
vorhanden. 

Man  findet  zum  Zeichen  einer  besonders  regen  Blutcirculation 
daselbst  auch  nicht  selten  diese  Theile  mit  einem  dichten 
Gefässnetz  überzogen,  wodurcli  der  eigentliche  Zustand  der  Mucosa 
zunächst  verdeckt  wird.  Dasselbe  ist  mit  einigen  schwachen  Höllen- 
steinätzungen leicht  zum  Verschwinden  zu  bringen  imd  darunter 
Icommt  alsdann  erst  die  wahre  eben  geschilderte  Beschaffenheit 
der  chronischen  Entzündung  zur  klaren  Diagnose. 

Sehr  oft  hat  es  nun  mit  diesem  Grad  der  Infiltration  sein 
Bewenden  und  ich  nenne  dieselbe  U.  glandularis  hypertrophica 
simplei. 

Man  kann  auch  bei  so  geringgradig  entwickelten  Fällen 
recht  häufig  spontan  vernarbte  Partien  constatiren. 

Diese  werden  entsprechend  der  Quantität  des  zu  Grunde  ge- 
gangenen Gewebes  immer  noch  mehr  oberflächlicher  Natur  sein, 
wie  sie  unter  andern  an  beiden  Rändern  der  betreffenden  bunten 
Tafel  6  abgebildet  sind.  Sehr  häufig  findet  man  dabei  schon 
ausgeprägte  circuläre  Narben  um  einzelne  Drüsen,  zum 
deutlichen  Beweise  dafür,  dass  dort  die  Entzündung  besonders  stark 
vertreten  gewesen  sein  musste.  cf.  Tafel  7^). 

'  Ueberaus  ähnliche  Bilder,  wie  die  sehr  häufig 
wiederkehrenden  circulären  Narben,  bat  man  an  den 
Lacunen  der  schrumpfenden  hypertrophischen  Tonsillen 
des  weichen  Gaumens.  Im  hypertrophischen  Stadium 
gleichen  die  in  geringerem  Grad  hypertrophischen  Ton- 
sillen vielfach  dem  Aussehen  der  Morgagni 'sehen  Krypten 
bei  geschwollener  Schleimhaut  der  Urethritis  mucosa 
hypertrophica.  Zum  üeberfluss  der  Aehnlichkeit  findet 
man   noch    bei    einzelnen   Fällen   eine   analoge    käsige, 

')  Die  bunten  Tafeln  5—8  werden  der  Fortsetzang.  welche  im  näch- 
sten Hefte  orscheint,  beigebeben. 
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smegmaartige  ÄbsoDderung  au  diesen  Stellen  derHarn- 
röhr enschleimhaut,  welche  wie  bei  den  Tonsillen  aus 
den  Lacunen,  hier  aus  den  Morg.  Krypten  stammen  wird. 

Tiefer  gehende,  das  Lumen  des  Harnrohres  verzerrende 
Narben  kommen  bei  dieser  Form  noch  nicht  vor.  Eine  ganz  eigen- 
thümliche  Art  Vernarbung  kann  bei  den  beiden  Arten  der  ü.  glan- 
dularis hypertrophica  vorkommen.  Es  finden  sich  nämlich  in 
Gruppen  angeordnet  verschieden  grosse  erhabene  Epithelanhäii- 
fungon  von  perlgrauer  Farbe.  Dieselben  können  locker  oder  fester 
auf  ihrer  Unterlage  aufsitzen,  mit  dem  Wattetampon  lassen  sie 
sich  nicht  immer  entfernen,  blutendes  Corium  ist  selten  oder  nie 
unter  ihnen  zu  finden.  Sie  sind  stets  das  Zeichen  eines  oberfläch- 
lichen Vernarbungsprocesses. 

Becidi've  sind  wie  bei  allen  glandulären  Entzündungen 
ganz  besonders  häufig,  man  kann  sogar  sagen,  immer  vorhanden. 
Die  Zeit  der  Entwickelungen  schwankt.  Unter  einem  halben 
Jahre  nach  der  Entstehung  des  Trippers  sind  auch  bei  dis- 
ponirten  Schleimhäuten  und  starken  Infectionen  kaum  derartige 
Bilder  zu  erwarten.  Der  Verlauf  kann  ein  ausserordentlich  pro- 
trahirter  sein,  gewiss-vergehen  unter  Umständen  manchmal  Jahre, 
ehe  der  Process  spontan  vernarbt.  Er  wandert  eben  so  gern  wie 
die  U.  glandularis  prolif.,   gewiss  aber  noch  langsamer  wie  diese. 

Ein  zweiter  Grad  der  U.  glandularis  hypertrophica, 
welcher  ich  den  Beinamen  granulans  gebe,  geht  mit  einer  tiefen 
und  dichten  Infiltration  der  Mucosa  einher. 

Dieselbe  durchsetzt  in  der  Folge  die  ganze  Mucosa  dicht 
und  nicht  nur  diese  allein,  sondern  auch  das  angrenzende  corpus 
cavernos.  ur.  ebenfalls  oft  bis  in  ganz  beträchtliche  Tiefe,  je  nach- 
dem sich  besonders  viele  Drüsenkörper,  um  welche  sich  die  Infil- 
tration am  meisten  gruppirt,  in  der  erkrankten  Zone  befinden. 

Diesem  Processe  gehen  unbedingt  dem  vorher  geschilderten 
ähnliche  von  besonderer  Intensität  voraus.  In  den  meisten  Fällen 
kommt  man  auch  thatsächlich,  ehe  der  Tubus  zu  den  höchst  in- 
filtrirten  Stellen  gelangt,  an  eine  Zone,  welche  dem  Bilde  der 
eben  geschilderten  U.  gland.  hypertr.  simplex  entspricht.  Alsdann 
pflogt  sich  aber  das  Lumen  der  Harnröhre  noch  mehr  zu  ver- 
engern, die  Centralfigur  ist  nicht  mehr  rund  und  klaifend,  sondern 
breit  gezerrt,  die  Schleimhautfalte,  welche  sich  in  den  Tubus  her- 
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einwölbt,  ist  zumeist  dick  gewulstet,  von  einer  Längsfaltung  ist 
nichts  mehr  zu  entdecken.  Die  Harnröhre  ist  in  ein  starres 
Bohr  verwandelt. 

Die  so  veränderte  Schleimhaut  lässt  keine  Gefässe  mehr  er- 
kennen, ihre  Oberfläche  ist  nicht  mehr  glatt,  sondern  von  aus- 
gesprochener feiner  Granulirung.  Diese  ist  viel  feiner,  als  die 
bei  der  Ur.  granulosa  falciformis  beschriebene,  sitzt  fest  auf 
der  Unterlage  auf  und  bei  genauem  Hinsehen  wird  man  auch 
gleich  erkennen,  dass  es  sich  dabei  keineswegs  um  Auflagerungen 
handelt,  sondern,  dass  die  ganze  Schleimhaut,  zunächst  sichtbar 
nur  an  der  Oberfläche,  in  diese  Masse  umgewandelt  ist.  Ihr  Aus- 
sehen gleicht  in  vieler  Beziehung  dem  der  gekochten  Schweine- 
schwarte in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  Färbung.  Diese  grauu- 
lirto  Zone  hat  ebenfalls  ihre  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  ist 
aber  zumeist  immer  von  gleicher  Dichtigkeit  bezüglich  der  Infiltra- 
tion. Ihre  Farbe  richtet  sich  nach  der  der  übrigen«  Schleimhaut 
resp.  nach  dem  Blutreichthum  der  erkrankten  Partie.  Letzterer 
hängt  wieder  von  dem  Grade  der  etwa  bereits  eingetretenen  Ver- 
narbung und  der  Succiilenz  der  Schleimhaut  überhaupt  ab.  Von 
der  Fäi'bung  der  normalen  ist  sie  stets  verschieden  und  schwankt 
von  einem  blassen  Kothgelb,  anfangend  immer  farbloser  werdend 
bis  zu  einem  richtigen  schimmernden  Weiss  mit  einem  Stich  ins 
gräuliche,  an  Pcrlmutterfarbe  erinnernd.  Je  nach  dem  Blutgehalto 
und  der  Succulenz  der  normalen  Schleimhaut  richtet  sich  die 
Farbe  der  Granulirung,  so  dass  dem  blassrothen,  gelblich  schim- 
mernden Ton  der  anämischen  Mncosa  das  perlmutterfarbene  ent- 
spricht und  dem  kräftigen  Scharlachroth  das  satte  Gelbroth  der 
granulirten  Form.  Ihr  Glanz  ist  gegen  die  normale  Schleimhaut 
matter,  Drüsen  sind  in  dem  granulirten  Theile  in  der  Begel  nicht  zu 
entdecken.  Im  Allgemeinen  macht  die  beschriebene  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  derben  und  festen  Eindruck,  sie  ist  es  jedoch 
absolut  nicht.  Da  die  elastischen  Elemente  durch  die  dichte  lang- 
andauernde Infiltration  mehr  oder  weniger  functionsunfahig  ge- 
worden, respective  auf  eine  gewisse  Tiefe  zu  Grunde  gegangen 
sind,  so  wird  diese  Partie  dem  eindringenden  Tubus  zunächst 
nicht  gehörig  ausweichen  und  nachgeben  können  und  falls 
sie  im  Umfang  zu  eng  geworden  ist,  einreissen  müssen.  Dies 
geschiebt  denn  auch  regelmässig  an  solchen  Stellen.   Näheres  über 
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Localisation  und  Beschaffenheit  dieser  Risse  folgt  im  therapeuti- 
schen Theile.  Die  Bisse  bluten  zumeist,  namentlich  wenn  sie 
etwas  tiefer  gehend  sind,  sehr  heftig  und  die  Blutung  wieder- 
holt sich  beim  nächsten  Untersuchen  in  der  Regel  wieder, 
da  •  die  noch  nicht  verheilte  Wunde  leicht  wieder  aufgerissen 
werden  kann.  Es  ist  ganz  ausserordentlich,  wie  spröde  diese 
Masse  ist  und  ich  wüsste  kein  normales  oder  pathologisch  ver- 
ändertes Gewebe  am  Körper,  welches  sich  damit  vergleichen  liesse. 
Die  granulirte  Zone  hat  keinen  plötzlichen  Beginn,  sondern  man 
erkennt  im  Tubus  deutlich  die  allmälige  Zunahme  der  Dichtigkeit 
und  ebenso  unter  Umständen  ihre  allmälige  Abnahme.  Sie  ist  sehr 
oft  begrenzt,  wie  schon  vorher  erwähnt  wurde  von  der  U.  glan- 
dularis hypertrophica  simplex,  die  sich  dann  durch  besonders 
zahlreiche  hypertrophische  Dr&sengruppen  auszuzeichnen  pflegt. 
Die  Drusen  in  der  granulirten  Zone  selbst  fehlen  jedoch.  Von 
Aussen  kann  man  solche  granulirte  Zonen  als  harte  feste  Stränge 
am  Hamrohr   palpiren. 

Entsprechend    der    Mächtigkeit   der    Infiltration    wird    die 
Vernarbung   auch   eine    tiefgehende   sein  müssen.    Sie    erfolgt 
selbstverständlich  nicht  auf  einmal,,  sondern   allmälig   und   zwar 
in  der  auf  dem  betreffenden  Aquarell  deutlich  gemachten  Weise 
maschenförmig.    Die  einzelnen  Maschen    bilden   grössere   oder 
kleinere   in  der  Regel   rundliche  Flecken,  liegen  tiefer,   gewisser- 
massen   in    einer   Mulde,   während    die    Narbenleiste   selbst    er- 
haben ist,   bald  mehr,  bald  weniger,  je    nachdem   die   vernarbte 
Partie  mehr  oder  Aveniger  tief  reicht  und  je  nach   der  Richtung 
des  vernarbten  Theiles.    Ganz  so  regelmässig  wie  auf  dem  Bilde 
pflegt  das  Maschenwerk   nicht  gebildet   zu  sein,   namentlich  sind 
öfter  grössere  Maschen  vorhanden,  unter  Umständen  mit  stark  her- 
vorspringenden Narbenleisten.  Die  Oberfläche  der  Leiste  kann  mehr 
flach  oder  mehr   kammförmig  sein.  Ihre  Farbe   ist   Relbröthlich, 
grauröthlich,  je  nach  den  darin  enthaltenen  Gefässen  und.  je  mehr 
diese  verschwinden,  desto  glänzender  wird  die  Oberfläche  und  desto 
ähülicher  einer  gewöhnlichen  Hautnarbe;  in  diesem  Alter  können 
sie  jedoch  unter  Umständen  auch  schon  wieder  mit  einem  dichten  Ge- 
filssnetz,  die  manchmal  einer  Pseudomembran  an  Dicke  gleichen  kann, 
überzogen  sein.  Wie  man  schon  aus  der  betreffenden  Tafel  ersehen 
haben  wird,  bestehen  die  Inseln  zwischen  den  Maschen  aus  den  Ueber- 
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resten  des  noch  Dicht  vernarbten  Gewebes,  dasselbe  hat  seine  granu- 
lirte  Beschaffenheit  aber  verloren  und  zeigt  eine  glattere  röthliche 
Oberfläche.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  in  denselben  sehr  häufig 
wieder  scharfgezeichnete  hypertrophische  Drüsen  finden, 
welche  mit  Vorliebe  die  hämorrhagische  Tingirung  zeigen  können. 
Im  Allgemeinen  liegt  der  narbige  Theil  bezuglich  seines  Niveaus 
nicht  tiefer,  d.  h.  die  narbige  Schrumpfung  der  granulirten  Zone 
hat  in  diesem  Zusammenhang,  namentlich  in  geringeren  und  mitt- 
leren Graden  zumeist  noch  keine  wesentliche  Verengerung  des  Harn- 
röhrenlumens zur  Folge,  d.  h.  man  missvorstehe  mich  nicht,  in 
diesem  Stadium  der  Entzündung,  wo  noch  dünne  Narbenparthien 
und  grössere  restirende  Mucosamaschen  vorbanden  sind.  Es  sei 
denn,  dass  eine  besonders  starke  einzelne  Narbenleiste  von  beson- 
derer Mächtigkeit  aus  noch  zu  erörternden  Gründen  dazwischen 
wäre.  Man  kann  im  Gegentheil  eine  Niveauvertiefung  also  Erwei- 
terung dieses  Bohrtheiles  beobachten.  Es  ist  dies  aber  auch  that- 
sächlich  nur  scheinbar  der  Fall,  sobald  alsdann  die  Narben  hart 
werden,  treten  sie  immer  mehr  hervor. 

Histologisch  würde  bei  diesen  Vorgängen  etwa  Folgendes 
zu  supponiren  sein.  Die  Graniilationswucherung  erfüllt  nicht  nur 
die  ganze  Mucosa,  sondern  überschreitet  dieselbe  auch  noch,  so 
dass  sogar  die  Ausmündungsstellen  der  Drüsen  unsichtbar  ge- 
worden sind.  Von  diesen  muss  man  glauben,  dass  sie  theils  in 
schwer  oder  nicht  sichtbar  zu  machenden  Spalten  verborgen  liegen, 
anderntheils  können  auch  eine  Anzahl  durch  die  Entzündimg  völlig 
zerstöi-t  worden  und  mit  in  den  vernarbenden  Theilen  inbegriifen 
sein.  Alle  kann  dieses  Schicksal  jedoch  nicht  betroflfen  haben,  da 
in  den  Maschen  zwischen  den  Narben  jederzeit  zahlreiche  Drüsen 
zu  sehen  sind.  Ueberdies  muss  man  auch  annehmen,  dass  die 
Schleimsecretion  innerhalb  der  granulirten  Zonen  nicht  aufgehört 
hat,  denn  dieselbe  ist,  wie  schon  erwähnt,  keineswegs  glanzlos; 
ein  Vorkommniss,  welches  ich  an  einer  anderen  Stelle  noch  iu 
extenso  erwähnen  werde.  Unter  welchen  Bedingungen  oder  vielmehr 
nach  welchen  Begeln  die  Vernarbung  einzutreten  pflegt,  lässt  sich 
genau  nicht  bestimmen.  Grössere  und  tiefer  gehende  Vernarbungeu, 
die,  wie  ich  schon  andeutete,  sich  nicht  selten  finden,  werden 
vermuthlich  mit  Abscedimngen  und  Nekrotisirungen  einzelner 
Partien  oder  doch  wenigstens  ganz  ähnlichen  Vorgängen  innerhalb 
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dnr  granulirten  Zone  im  ZusammeDbange  stehen  müssen.  Auf  jeden 
Fall  haben  dann  daselbst  grössere  Substanzverluste  stattgefunden. 
Das  maschenförmige  Narbengewebe  macht  im  Allgemeinen  den 
Eindruck,  als  ob  es  dadurch  entstände,  dass  bei  der  Vernar- 
bung die  leichter  einzuschmelzenden  Theile  der  Mucosa  zunächst 
allein  in  Betracht  kämen  und  die  infiltrirten  Drüsenparen- 
chyme  als  fester  construirte  Elemente  davon  verschont  wären.  — 
Denn  sehr  oft  sieht  man  am  Ursprünge  einer  sich  steil  er- 
hebenden Narbenmasse  noch  eine  Drüse  liegen.  Zweifelsohne 
erfordert  das  Zugrundegehen  des  Drusen parenchy ms  einen  weit 
energischeren  Process,  als  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen  nur  aus 
suftroichem  lockerem  Bindegowebe  bestehenden  interglandulären 
Substanz  der  Mucosa  nöthig  sein  würde.  Auch  findet  man  Aus- 
führungsgänge innerhalb  der  Narbenzüge  nie  angedeutet.  Es  ist 
wohl  auch  fernerhin  ein  natürlicher  Folgezustand,  dass  der  Ver- 
narbungsprocess  die  dazwischen  liegenden  Gewebsinsein  mehr  oder 
weniger  von  der  Infiltration  reinigt  oder  wie  der  technische  patho- 
logische Ausdruck  lautet,  dass  die  Infiltration  resorbirt  wird,  und 
daher  nach  einiger  Zeit  bei  Befestigung  der  Narbe  die  Gewebs- 
iuseln  eine  glatte  Oberfläche  zeigen  und  die  Drüsen-Ausfuhrungs- 
gänge in  glatter  Umgebung  liegen.  Letztere  sind  noch  mit  dem 
deutlichen  Kesiduum  des  «darin  sitzenden  Eutzündungsprocesses 
rothe  und  hämorrhagische  Verfärbung,  später  den  schon  erwähnten 
circulären  Narbenringen  versehen.  Die  Drüsen  unterliegen  in  diesem 
Stadium  namentlich  häufigen  Veränderungen  bezüglich  ihres  all- 
gemeinen Aussehens  und  ihrer  Färbung,  ebenso  können  sie  för 
den  Endoskopiker  auch  wieder  unsichtbar  werden,  d.  h.  auf  einen 
annähernd  normalen  Status  zurückkehren  oder  auch  sich  ganz  in 
Narbe  umwandeln. 

Der  weitere  Verlauf  dieser  Entzündungsform,  der  äusserst 
schleppend  ist,  besteht  darin,  dass  die  Narbenmaschen  immer 
mehr  verkürzt  werden.  An  Stelle  der  röthlich-gelben  wenig  ins 
Lumen  hervorspringenden,  treten  mehr  oder  weniger  schärfer 
hervorspringende  erhabene  Leisten,  die  auch  viel  umfangreicher 
sind.  Es  wird  dies  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  mehrere 
solche  Maschen  zu  einer  verschmelzen,  indem  die  dazwischen  lie- 
genden Drüsenparenchyme  durch  erneute  Entzündungsnachschübe 
zerstört  werden.    Auch  sieht  man  dann  sehr  häufig  die  schon  er- 
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Wähnten  circidären  Narben  und  Drfisen-Ausführungsgänge.  Es  finden 
sehr  häufig  auch  schwerere  und  schmerzhafte  Entzündungen  solcher 
narbiger  Stellen  statt.  Durch  Gircnlations-StOrungen  und  -Hinder- 
nisse, Blutungen,  Verunreinigungen  durch  Urin,  Socret,  Stauungen 
in  den  Drüsen,  alles  Ereignisse,  welche  bei  dem  complicirten  Mar- 
bengewebe  und  einem  Gliede,  welches  so  viel  mechanischen  Beizungen 
und  Verletzungen  bei  grossem  Gefässreichthume  ausgesetzt  ist^ 
wie  der  Penis  —  ich  erinnere  z.  B.  nur  die  Gelegenheit  der 
Erectionen  —  fortwährend  vorkommen  können,  ist  ja  dazu  vollauf 
Gelegenheit  gegeben.  —  Dem  Praktiker  wird  die  entzündete  oder 
verschwärende  Hamröhrenstrictur  auch  gar  nichts  Neues  sein. 
Dieselbe  besteht  in  einer  acuten  Entzündung  zumeist  der  ganzen 
erkrankten  Partie.'  ürethroskopische  Untersuchungen,  die  mich 
darüber  vollkommen  aufklären  würden,  fehlen  mir  hiezu  in  genü- 
gender Menge  und  Ausführlichkeit.  Bekanntlich  sind  diese  Ent- 
zündungen langwierig  imd  sehr  schmerzliaft,  ebenso  können  sie 
mit  bemerkenswerth  gesteigerten  Hindernissen  und  Schmerzen  beim 
üriniren  verbunden  sein.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die 
Entzündung  der  Stricturen  hier  ausführlich  zu  besprechen,  nur 
bemerken  will  ich,  dass  bei  unserer  chronischen  stricturiren* 
den  Urethritis  dieselben  Entzündungsvorgänge  sich  sehr  häufig 
abspielen. 

Dieser  Entzündung  mit  nekrotisirendem  Ausgange,  welche 
eine  erhöhte  oder  von  Neuem  auftretende  Schmerzhaftigkeit  bei 
Erectionen  und  einem  Wiedererscheinen  oder  eine  wesentliche  Ver- 
stärkung des  chronischen  eitrigen  Ausflusses  zu  charakteristischen 
Eigenschaften  zählt,  werden,  wie  schon  erwähnt,  mehrere  Maschen 
zum  Opfer  fallen,  die  dann  eine  grössere  Narbenleiste  bilden 
müssen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieses  Vorkommniss  nicht 
etwa  regelmässig  ist,  sondern  es  tritt  gewiss  nur  unter  den  schon 
erwähnten  Bedingungen,  die  ja  häufig  genug  sind,  ein  und  setzt 
eine  Infiltrirung  der  ganzen  Mucosa  und  desjenigen  Theiles  des  corp. 
cavern.  uretbrae  voraus,  in  denen  die  Drüsenparenchyme  einge- 
lagert sind. 

Natürlich  sind  die  einzelnen  Fälle,  wenn  auch  in  der  Form 
des  Ausganges  ziemlich  übereinstimmend,  keineswegs  alle  gleich- 
gradig,  weder  in  der  Dichtigkeit  der  Infiltration,  wovon  unter 
anderen  die  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit   der  Becidive  abhängt, 
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sondern  auch  bezüglich  der  Tiefe  oder  der  Mächtigkeit  der  ent* 
zündeten  Schicht.  Beide  Bigenschaften  sind  nicht  immer  in 
gleichem  Grade  vorhanden.  Bei  einiger  üebung  wird  man  sich 
bald  ein  Urtheil  für  diese  Fälle  bilden  können,  obschon  es  für 
den  Anfang   schwierig  erscheinen  mag. 

d)  Urethritis  glandularis  stringens. 

Es  gibt  nun  einen  Superlativ,  ein  höchstes  Stadium 
dieser  Entzündungsform,  welche  ich  imter  obigem  Namen 
beschreiben  werde.  —  In  Fällen,  wo  die  Stricturirung  eine  noch 
bedeutendere  ist,  findet  man  eine  granulirte  Zone  zumeist  nicht 
so  ausgesprochen,  vermuthlich  ist  dieselbe  gleich  anfangs  nicht  in 
dem  Masse  und  derselben  Form  präformirt,  sondern  es  Zeichnen 
sich  endoskopisch  schon  bei  Beginn  des  Krankheitsbildes  ein- 
zelne hügelige  Erhabenheiten,  welche,  je  näher  man  dem 
höchsten  Stadium  der  Infiltration  kommt,  um  so  umfangreicher  und 
höher  werden.  Diesdben  liegen  wie  in  Form  einer  Hügelkette 
neben  einander,  getrennt  durch  Vertiefungen,  die  allerdings  noch 
lange  nicht  das  Niveau  der  normalen  Harnröhre  erreichen,  aber  doch 
immerhin  schon  recht  bemerkbar  sein  können.  Die  Erhöhungen 
sind  rundlich,  laug  gestreckt  und  nehmen  selten  die  ganze  Circum- 
ferenz  der  Harnröhre  ein,  sie  können  gewissermassen  in  einen 
Gipfel  enden,  d.  h.  in  eine  noch  erhöhtere  Stelle  auslaufen.  Es 
ist  nicht  nöthig,  dass  diese  immer  in  der  Mitte  des  Infiltrations- 
heerdes  liegt.  Das  Endoskop  stösst  dann  auf  eine  solche  Hervor- 
buchtung  auf  und  damit  endet  oft  die  Endoskopirung.  Die  Schleim- 
haut-Oberfläche dieser  Erhabenheiten  ist  zumeist  glatt  und  hat  sogar 
scheinbar  manchmal  ein  streifiges  Aussehen.  Die  Farbe  ist  zumeist 
ebenso  graurötblich,  wie  die  Grauulationszonen  bei  Ur.  glandul. 
hypertr.  grauulans.  Es  ist  dies  eine  Farbennüancirung,  welche  man 
bei  fast  allen  cbroniächen  Entzundungsformen  antrifft  und  die 
auch  schon  im  Anfange  dem  Endoskopiker  als  charakteristisch  er- 
scheinen wird.  Oft  findet  auf  diesen  Erhabenheiten  eine  reichliche 
Epithel -Abschülferung  statt;  ist  diese  durch  Tampons  entfernt,  so 
wird  man  erkennen  können,  dass  die  Schleimhaut  matter  glänzend 
ist.  Die  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen  Heerden  sind  in  der 
Begel  etwas  braunroth  gefärbt  und  hie  und  da  mit  stärkeren 
Gefässnetzen  überzogen,    in  ihnen  sind  stark  entzündete  einzelne 
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Drusen-Ausführim^sgänge  zu  sehen,  dazwisclien  liegen  nnregelmässig 
verstreut,  der  Succulenz  der  ganzen  Strictur  entsprechend,  gefärbte 
unregelmässig  granulirte  Inseln.  Das  Parenchym  derselben  ist 
nicht  so  spröde  und  hart  wie  bei  der  eiaentlicb  granulirten  Zone 
der  Ur.  glandul.  hypertr.  granulans,  im  Gegentheile  die  erhabenen 
Stellen  machen  einen  prall  elastischen  Eindruck  und  wenn  irgend 
bei  Entriren  Einrisse  entstehen,  so  geschiebt  es  mit  Vorliebe 
an  den  eingestreuten  granulirten  Inseln.  Beim  Einreissen  derselben 
pflegt  man  übrigens  zu  constatiren,  dass  die  granulöse  Umwandlung 
nicht  so  tiefgehend  ist  wie  bei  der  eigentlichen  granulirten  Zone. 
Man  wird  bezüglich  der  Entstehung  annehmen,  dass  inmitten  der 
beginnenden  parenchymatösen  Infiltration,  cf.  pag.  516,  sich  ab- 
geschlossene, foUikelartige  (?)  Entzündungsheerde  befinden,  welche 
durch  ein  Wachsthum  per  se  zu  den  aussergewöhnlichen  Dimen- 
sionen gelangen.  Inwieweit  oino  Specificität  dieses  Processes  in 
Frage  kommt,  muss  ich  unerledigt  lassen.  An  der  Oberfläche  ver- 
anlassen diese  subepithelialen  Vorgänge  Unregeliuässigkeiton  in 
der  Epithelabscheidung  —  Abschülferuugen.  Die  Zusammensetzung 
der  hügelförmigen  Infiltrationsmasse  besteht  aus  saftreichen  Binde- 
gewebsfaserbündeln  und  vielen  eingestreuten  kleinkörnigen  Heer- 
den,  welche  letztere  beim  Callöswerden  der  Strictur  immer  mehr 
und  mehr  verschwinden.  Da,  wo  die  disseminirte  heerdförmige 
Infiltration  die  obei'flächlichen  Schiebten  nicht  prall  ausgefüllt 
hat,  d.  h.  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Heerde,  hat,  wie 
schon  geschildert,  der  chronisch  blennorrhoische  Entzündungs- 
process  wieder  die  Gestalt  der  parenchymatösen,  granulirten  De- 
generation angenommen.  Dieselbe  wird  sich  natürlich  selten  so 
tief  erstrecken  können,  weil  sie  überall  in  ihrer  directen  Um- 
gebung durch  die  undurchdringliche  Masse  der  Infiltrationsheerde 
aufgehalten  wird.  Selbstredend  gibt  es  auch  viele  Fälle,  wo  die 
granulirte,  parenchymatöse  Degeneration  überwiegt,  wo  nur 
kleinere  abgeschlossene  Infiltrationen  die  granulirte  Oberfläche 
an  einzelnen  Stellen  emporwölben.  Umso  deutlicher  erkennt  man 
in  diesen  Fällen  die  innere  Verwandtschaft  der  beiden  Strictur- 
arten.  Die  disseminirten  Heerde  sind  an  Grösse  und  Zahl  sehr 
verschieden.  Unter  Umständen  kann  es  sogar  auch  einmal  blos 
einen  einzigen  die  Harnröhre  vollkommen  verschliessenden  geben, 
der  sich  um  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Circumferenz  herum- 
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•erstreckt,  zumeist  sind  es  aber  eine  grössere  Anzahl  neben  und 
hintereinander.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  durch  dieselben 
Länge  und  Dichtigkeit  3er  Stri<'.tur  bestimmt  wird.  Natürlich 
tritt  auch  bei  dieser  hochgradigen  Form  eine  narbige  Umwandlung 
ein.  Das  Aussehen  dieser  wird  sich  nach  dem,  was  zu  vernarben 
ist,  richten,  üeberwiegt  dabei  giauuläre  Degeneration,  so  werden 
sich  hauptsächlich  engere  und  weitere  Narbeumaschennetze  vor- 
finden, wie  sie  schon  vorne  beschrieben  wurden.  Von  den  disse- 
minirten  Infiltrationen  bekommt  man  ähnliche  Bilder  wie  bei  den 
Narben  -  Maschennetzen  zu  Gesicht  nur  sind  die  einzelnen 
Narben  viel  grösser  und  hervorspringender,  die  restirenden 
Gewebsinsein  viel  kleiner.  Sie  entspringen  breit,  schmal,  rund  und 
verlaufen  nach  verschiedenen  Richtungen  manchmal  geradezu  ge- 
flechtartig —  quer  imd  längs  der  Haruröhrenachse,  ja  aus  der 
Tiefe  scheinen  sie  zu  kommen.  Die  Abbildung  derselben,  Tafel  Nr.  4, 
entspricht  den  factischen  Verhältnissen  leidlich.  Sie  sind  bezüglich 
ihrer  Farbe  so  wie  die  anderen  Narben,  einzelne  zeigen  deutliche 
Faserzüge. 

Natürlich  werden  diese  hochgradigsten  Processe  eine  ent- 
sprechend längere  Zeit  zur  Entwicklung  brauchen.  Unter 
Vi — V*  Jahre  nach  der  Infection  kann  man  überhaupt  keinerlei 
Art  stärkere,  plastische,  drüsige  Infiltrationen  mit  nennenswerther 
Betheiligung  der  Mucosa  zu  sehen  erwarten,  die  granulöse  Wu- 
cherung wird  Jahr  und  Tag  und  unter  Umständen  ebenso  gut 
auch  mehrere  Jahre  zur  Entwicklung  brauchen,  die  Zahl  derselben 
lässt  sich  nicht  genau  atigeben,  da  sie  thatsächlich  ausserordent- 
lichen Schwankungen  ausgesetzt  ist.  Es  kann  ebensogut  zwei, 
wie  zwanzig  Jahre  dauern.  Dasselbe  gilt  von  den  maschen- 
förmigen  Narbennetzen,  obsehon  ich  bestimmt  glaube,  dass  die 
Eückbildung  verhältnissmässig  viel  schneller  geht,  als  z.  B.  das 
Zustandekommen  einer  granulirten  Infiltration. 

Die  schnellere  oder  langsamere  Entwicklung  richtet 
sich  hauptsächlich  nach  der  Stärke  der  Infection,  der  natür- 
lichen Beschaffenheit  der  Schleimhaut  respective  ihrer 
Succulenz  und  noch  anderen  nicht  näher  zu  präcisirenden  Heil- 
factoren, welche  gewiss  von  Fall  zu  Fall  andere  sein  werden.  Es 
g'ibt,  wie  jeder  Praktiker  wissen  wird,  genug  Fälle,  in  denen  man 
von    vorneherein    Alles    aufbieten    kann,    um    eine    Lösung    der 
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bleDnoiTfaoischen  InfiltratioD  auf  dem  leichteren  Wego  zu  erreicheo, 
es  wird  dies  uumöglich  sein,  sondern  dieselben  werden  immer  in  eine 
schwerer  zu  beseitigende  indurative  Form  übergehen.  Andererseits 
—  und  dies  ist  zumeist  der  Fall  —  handelt  es  sich  um  langsam 
entstehende,  geringgradige  Fälle,  Keste  von  stärkeren  und  schwä- 
cheren Infectiouen,  die  in  der  Macosa  oder  einzelnen  Drüsen 
sitzen  bleiben  und  durch  die  umstände  begünstigt,  sich  zn  der 
beschriebenen  Höhe  zu  entwickeln  vermögen. 

Bei  allen  Arten  der  U.  glandul.  hypertrophica  findet  sich 
häufig  die  Erscheinung,  dass  die  Entzündung  wandert,  hat 
sie  auf  der  einen  Stelle  die  ihr  verfallenen  Theile  der  Mucosa 
zerstört,  respective  in  Narbe  umgewandelt,  so  zieht  sie  sich  lang- 
sam weiter.  Mau  findet  daher  ausserordentlich  häufig  bei  jahre- 
alten Leiden,  erst  eine  Zone  alte  Narben  und  Drüsengruppen,  zutq 
Zeichen,  dass  hier  noch  nicht  aller  und  jeder  Intiltrations-Process 
verschwunden  ist,  .dass  aber  dem  Entzündungsreize  die  Eiiei^e 
fehlt,  sich  nochmals  von  Neuem  zn  entwickeln,  dann  folgen  viel- 
leicht leichtere  glanduläre  Infiltrationen,  die  bald  in  Granulations- 
Yerdichtungen  übergehen  und  dann  folgt  das  maschonfönnige 
frische  Narbengewebe  oder  umgekehrt,  die  ältesten  Narben  schliessen 
sich  an  das  maschenförmige  Narbeuuetz  un. 

Die  geringgradigeren  Formen  der  Urethritis,  aus  denen  die 
jetzt  besprochenen  entstehen  können,  lassen  sich  leicht  denken. 
Die  Urethritis  glandularis  superficialis  S.  proliferaus  wird,  ehe  sie 
zur  Vernarbuug  teudirt,  leicht  sich  tiefer  infiltiireu  können  und 
die  mucösen  Katarrhe  werden  vermuthlich  alle  so  ausailen 
können.  Als  Mischform  mit  der  letzten  jetzt  noch  zu 
schildernden  Hauptart  ist  die  heerdförmige,  stark  stric- 
turirende  Form,    Ur.  glandul.  s.triugens,   zu  betrachten. 

Die  bescbricboueu  Eutwieklungsphaseu  finden  sich  zu- 
meist so  angeordnet,  dass  die  einzelnen  Zonen,  so  wie  sie  in 
der  Entwicklung  auf  einander  folgen,  auch  nebeneinander  liegen, 
also  die  Anordnung  wie  sie  auch  auf  den  Tafeln  eingehalten 
ist.  Häufig  wiederholt  sich  nach  der  vernarbten  Zone  auch  noch 
einmal  die  grauulirte,  so  dass  die  Narbenmaschen  gerade  iu  der 
Mitte  lie<,'en. 

Die  im  Vorstehenden  geschilderten  Vernarbungs-Ver- 
hältnisse  entsprechen  Beispielen,    wie  mau   sie  an  nur  wenig 
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oder  noch  nicht  l)ehandelten  stricturirenden  Entzündun- 
gen resp.  Stricturen  erhält.  —  Sobald  man  einige  Male 
oder  nur  einmal  mit  oder  ohne  Continuitätstrennung 
mit  einem  Instrumente  diese  Partien  passirt  hat,  kann 
sich  sofort  das  Bild  ändern.  Dies  wird  im  therapeutischen 
Theile  ausführlich  besprochen  werden. 

Urethritis  follicnllaris  sicca. 

Die  charakteristischen  Eenneeichen  der  letzten  Hauptart  habe 
ich  schon  im  Vorhergehenden  öfter  erwähnen  müssen; 
sie  bestehen  darin,  dass  in  einem  Bezirk,  wo  glanduläre  Infiltra- 
tionen stattfinden,  sich  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  durch 
das  Hinauftreten  der  Infiltration  schliessen,  also  Follikel  bilden. 

Zuerst  werden,  wenn  nur  einzelne  Drüsen  und  Morgagni'sche 
Krypten  in  Betracht  kommen,  diese  als  Stecknadel-  und  hirse- 
korngrosse  Enöpfchen  von  aussen  durchzufühlen  sein. 
Endoskopisch  siebt  man  dabei  einen  blasseren  erhabenen 
Fleck  sich  in  den  Tubus  hereinwölben,  dessen  Oberfläche  beson- 
ders noch  glanzlos  erscheinen  kann.  Derselbe  zeigt  wohl  auch  noch 
in  der  Mitte  eine  kleine  Einkerbung  als  Andeutung  des  verspen-ten 
Ausführungsganges.  Dies  ist  jedoch  nur  die  Urform  des  Pro- 
cesses.  Der  nächsthöhere  Grad  besteht  in  einer  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Gruppe  von  solchen  Krypten  und 
Drüsen.  Dieselben  können  oft  einen  Centimeter  und  darüber  im 
Umfang  haben.  Bei  einer  später  noch  erwähnten  Gelegenheit  ist 
es  ausserordentlich  deutlich  und  zweifellos  zu  constatiren,  wie  um 
jede  der  kleinen  geschwollenen  Drüsenfollikel  sich 
ein  kleiner  Infiltrationshof  entwickelt  hat  und  diese 
ganze  Gruppe  ist  wiederum  von  einer  allmälig  in  der 
umgebenden  Mucosa  verlaufenden  Infiltrationszone  be- 
grenzt. Es  sind  auch  einzelne  Exemplare  derartiger  Follikel- 
gruppen  auf  der  umgebenden  Zone  der  U.  sicca,  Tafel  4,  ange- 
deutet. Diese  einzelnen  Follikel  sowohl,  als  auch  die  grösseren 
Gruppen  derselben  pflegen  sich  durch  Aufsaugung  allmälig  zu 
verlieren.  Seltener  ist  das  Vorkommniss,  dass  einzelne  sich 
durch  Aufplatzen  nach  der  Harnröhre  zu  öffnen.  —  Sie  bil- 
den dann  längere  Zeit  hindurch  eine  vertiefte  mit  hochrothem 
Schleimhautwulst  umsäumte,  rundliche  oder  längliche  Grube  bis 
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ZU  Erbsengrösse  und  unterhalten  in  ihrer  Umgebuug  einen  Katarrh. 
Im  Uebrigen  pflegen  sie  ausserordentlidi  ra^scli  durch  Cauterisu- 
tionen  zu  heilen  und  fest  zu  vernarben.  Das  ist  jedoch  der  bei 
weitem  seltenere  Ausgang. 

Verbreitet  sich  die  so  geartete  folliculäre  Entzün- 
dung über  einen  grösserenBezirk  —  mit  Vorliebe  alsdaun 
in  der  ganzen  Circumferenz  der  Harnröhre,  im  Gegensatz  zu 
den  geringer  ausgebreiteten  Formen  derselben  —  so  wird  natiir- 
gemäss,  sobald  der  Abschluss  der  DrQsenausführungsgängo  auf  der 
ganzen  Strecke  vollbtäudig  ibt,  sich  eine  starke,  kleinzellige  Infil- 
tration in  der  Mucosa  entwickeln  müssen,  die  je  nachdem  eine 
bemorkenswertbe  Verengerung  des  Harnröhrenlumens 
zur  Folge  haben  muss.  Solche  Partien  sind  an  der  Oberflach« 
stets  durch  einen  bedeutend  abgeblassten  Farbenton  von  den  an- 
grenzenden nicht  mit  befallenen  Schleimhautbezirken  imterschieden 
und  zwar  haben  sie  eine  blassrosa  oder  braun  bis  graurosa 
Färbimg.  Sie  sind  durchgängig  mit  einer  leichtaufhaften- 
den  Schicht  schmutzig  graubraunen,  schmierigen  Belags 
versehen,  der  mehr  oder  weniger  dick  aufsitzen  kann,  aber 
i'ich  stets  mit  dem  Wattetampon  leicht  und  ganz  ent- 
fernen lässt.  Es  sind  dies  proliferirte  Epithelmassen, 
welche  als  Entzündungsprodukt  gelton  müssen.  Durch  den 
darüber  fliessenden  und  sich  darin  stauenden  üriu 
werden  dieselben  schmutzig  gelbbraun  gefärbt.  Die  darunter 
befindliche  Schleirohautoberfiache  pflogt  nur  sehr  matt  glän- 
zend zu  sein,  so  dass  der  matte  glanzlose  Ton  sogar 
als  wichtigstes  diagnostisches  Merkmal  gelten  muss. 
Im  übrigen  ist  sie  aber  zumeist  glatt  und  seltener  finden 
bich  Erosionen  auf  ihr.  —  Das  Aussehen  dieser  Zone  hat  im 
Allgemeinen  immer  etwas  Streifiges,  was  von  der  Andeutung 
der  normalen  Längsstreifung  der  Schleimhaut  herzurühren 
scheint.  Drüseuausführungsgänge  sind  nur  ganz  ausnahms- 
weise daselbst  zu  sehen  und  deuten  auf  eine  noch  nicht  geschlossene 
oder  bereits  wieder  durch  Vernarbuug  geöffnete  Infiltration  hin. 
Die  Entzündungszone  beginnt  langsam  imd  ist  zumeist  von  einer 
infiltrirten  und  unter  Umständen  auch  glandulär  infiltrirten  Zone 
von  verschieden  grosser  Ausdehnung  umgeben,  also  eine  Misch- 
form. Die  Infiltration  selbst  beginnt  allmälig  und  pflegt  sich  eine 
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längere  Strecke  auf  derselben  Höhe  zu  halten  resp.  die  stärkste 
Verengung  zu  bewirken,  alsdann  nimmt  sie  allraälig  wieder  ab. 
Im  Allgemeinen  haben  die  Infiltrationen  von  mittlerer  und  gerin- 
gerer Mächtigkeit  eine  ziemlich  glatte  und  gleichförmige  Obeiüäche, 
resp.  bewirken  eine  ebenso  beschaffene  Verengung. 

Urethritis  follicularis  stringens. 

Bestehen  die  Infiltrationen  aber  längere  Zeit,  so 
pflegen  sich  genau  wie  bei  der  glandulären  stark  stric- 
turironden  Entzündungsform  einzelne  Bezirke  resp. 
Heerde  besonders  auszubilden.  Man  sieht  alsdann  einzelne, 
kleinere  und  grössere  Erhöhungen,  in  den  Vertiefungen 
dazwischen  zeigen  sich  grau  röthliche  Flecken  und  erweiterte 
Gefässn  etze,  die  sich  übrigens  auch  bei  den  auf  der  Höhe  stehenden 
Intiltrationsprocessen  zu  finden  pflegen.  Anfangs  nehmen  diese 
kleineren  Heerde  nur  einen  Bruchtheil  der  Harnröhre  ein, 
später  die  halbe  und  ganze  Circumferenz,  indem  sie  sich 
unregelmässig  abgrenzen.  Nur  schwierig  und  stark  eingeölt 
gelangt  der  Tubus  durch  dieselben  hindurch,  da  die  durch- 
aus trockene  Beschaffenheit  der  Oberfläche  an  sich 
schon  ein  Verkehrshinderniss  bildet.  Der  geübte  Endo- 
skopiker  wird  sogar  schon  am  Einführen  des  Tubus  nach 
und  nach  merken,  wie  eigenthümlich  geartet  der  Wider- 
stand ist,  welchem  diese  trockene  Strictur  demselben 
entgegensetzt.  Es  ist  nicht  das  plötzlich  eintretende  und  schwerer 
zu  überwindende  Verkehrshinderniss  der  Narbe  oder  das  stets 
stark  blutige  Entriren  der  granulirten  Zone  und  der  maschen- 
förmigen  Narbenstrictur,  bei  deren  Einriss  man  ruckweise  vor- 
wärts kommt,  sondern  mehr  ein  schweres  Darüberhingleiten  und 
sanftes  allmäliges  Nachgeben,  bei  dem  viel  seltener  und  in  der 
liegel  auch  nicht  viel  Blut  zu  fliessen  pflegt. 

Nimmt  die  Infiltration  solche  Dimensionen  an,  dass  der 
endoskopische  Tubus  nicht  mehr  durchzudringen  vermag,  so  bietet 
zunächst  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  nicht  besondere  Verschieden- 
heiten von  den  bisher  geschilderten.  Man  sieht'  dieselben  Auf- 
lagerungen und  dieselbe  Färbung,  nur  eher  etwas  m«hr  Gefäss- 
neubildungen,  welche  nach  dem  hohen  Kamme  der  das  Lu- 
men   absperrenden    Infiltration    sich     hinzuziehen    pflegen.    Die 
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Strictur  selbst,  resp.  die  das  Lumen  der  Harnröhre  vollkommen 
absperrende  Infiltration,  kann  sich  allmSlig  oder  plötzlich  im  endo- 
skopischen Gesichtsfeld  erheben.  Sie  kann  gerade  oder  schräg  zur 
Achse  der  Harnröhre  verlaufen,  ganz  oder  theilweise  die  Circum- 
ferenz  der  Harnröhre  ausfüllen.  Selten  pflegt  sie  gewissermassen 
geradlinig  formirt  zu  sein,  fast  immer  etwas  schräg. 

Erstreckt  sich  die  hochgradige  Verengung  nur  auf  einen  kleinen 
Theil  des  Lumens,  ein  Verhältniss,  wie  es  z.  B.  auf  der  Aquarelle 
abgebildet  ist  und  zumeist  stattfindet,  so  gelingt  es  unter  Setzung 
einer  oder  mehrerer  kleiner  Risse,  die  enge  Stelle  zu  entriren  und 
in  solchen  Fällen  hat  man  dann  äusserst  instructive  Bilder 
über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Strictur.  Die 
am  meisten  verengten  Stellen  pflegen  in  der  Regel  in  diesen 
Fällen  nicht  sehr  lang  zu  sein,  entsprechend  den  auf  der  Tafel 
dargestellten  Verhältnissen.  Auf  ihrer  erhabensten  Stelle,  die 
auch  wieder  geradlinig  oder  schräg  verlaufen  kann,  da  wo 
die  betreffenden  Stellen  mit  einem  gewissen  Drucke 
immer  aneinander  liegen,  finden  sich  alsdann  leichter 
oder  schwerer  zu  trennende  Verwachsungen.  Diesen 
Verwachsungen  geht  gewissermassen  eine  Granula- 
tionsbildung  daselbst  voraus,  welche  man  ziemlich 
häufig  zu  Gesicht  bekommt.  Man  kann  stets  deutlich 
die  einzelnen  kleinen  GraDulationskörncheo,  die  nicht 
sehr  dicht  zu  stehen  pflegen,  unterscheiden.  Sie  sind 
kleiner  als  eine  kleine  Stecknadelkuppe,  wie  ihre 
Unterlage,  — blass,  oft  gar  nicht  so  leicht  blutend,  also 
von  festerer  Structur  und  daher  vermuthlich  schon  län- 
gere Zeit  bestehend.  Beim  Entriren  der  engen  Stelle  sieht 
man  sehr  deutlich,  wie  zwischen  den  Granulationen  kleine 
blutende  Punkte  sich  befinden  zum  Zeichen,  dass  dort 
bereits  kleine  Verklebungeu  mit  der  gegenüberliegen- 
den Partie  des  Rohres  stattgefunden  hatten  und  zer- 
rissen wurden.  Das  was  auf  dem  halben  Lumen  der  Harnröhre 
stattfindet,  kann  natürlich  auch  im  ganzen  stattfinden,  wodurch 
unter  Umständ'en  ein  fast  vollkommener  Verschluss  des  Lumens 
auch  auf  weitere  Strecken  zu  Stande  kommt.  Die  Entstehung  dieser 
Granulationen  ist  unschwer  erklärbar,  wenn  man  bedenkt,  dass 
diese  durch  entzündliche  Schwellung  aneinauder  gepresbten  Schleim- 
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hautoberflachen  immer  von  dem  proliferirenden  Epithel  und  von 
stagüirenden  Urim'esten  bedeckt  sind.  Es  ist  unter  diesen  Verhdlt- 
uissen  kaum  anders  denkbar,  als  dass  dort  sich  Erosionen  und 
Granulationen  bilden  müssen.  Da  sie  auf  einem  in  diesem  Falle 
nicht  gerade  sehr  succulenten  Boden  stehen,  so  macht  es  sich  be- 
greiflich, dass  sie  Mass  in  der  Farbe  und  im  Allgemeinen  etwas 
weniger  saftreich  sind,  als  an  anderen  Orten,  daher  auch  ihre 
schon  erwähnte  festere  Structur,  die  sie  sogar  nicht  immer  bluten 
macht,  wenn  der  Tubus  darüber  hinweg  gleitet.  Eine  BeschaiFen- 
heit  übrigens,  die  sie  in  anderen  geeigneten  Fällen  nicht  hindern 
kann  und  wird,  grosse  und  feste  Verlöthungen  einzugehen,  wie 
man  des  Oefteren  zu  constatiren  Gelegenheit  haben  wird. 

Thompson,  dem  die  grösste  praktische  Erfahrung  in 
Stricturen  zur  Zeit  zu  Gebote  stehen  mag,  theilt  bekanntlich  die 
jStiicturen  alle  in  Narben  und  organische  Stricturen.  Da  es 
in  den  hohen  Graden  der  Ur.  glandularis  hypertrophica 
immer  iu  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Masse  zu  einer 
theilsweiseii  bindegewebigen  Umwandlung  der  infiltrirten  Massen 
kommt,  würde  diese  der  Thompson^schen  Narbenstrictur 
ungefähr  entsprechen,  während  die  hochgradigen  trockenen 
Entzündungen  mit  granulärer  Verlöthung  der  organischen 
Strictur  entsprechen  würde.  Namentlich  bei  der  Letzteren  stimmen 
die  charakteristischen  Eigenschaften  der  dicken,  trockenen,  schwarti- 
gen Infiltrinrng  der  ganzen  Mucosa  auf  lange  Strecken  und  theilweise 
der  corp.  cavem.  ur.  mit  einander  überein.  Ganz  decken  sich 
beide  Begriffe  nicht,  weil  die  Narbenstrictur  Thompson^s 
keineswegs  ganz  identisch  mit  der  Ur.  glandularis  hypertrophica 
von  mir  ist.  Thompson  lässt  überhaupt  den  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkt  fast  unberücksichtigt,  was  als 
ein  ausserordentlicher  Mangel  des  brauchbaien  Buches  zu  be- 
zeicbueu  ist. 

Betreffs  der  Entstehung  sei  zunächst  erwähnt,  dass  die  Ur. 
follicularis  stringens  gewiss  eine  sehr  lange  auf  Jahre  aus- 
gedehnte Entwicklungszeit  nöthig  hat,  obschon  auch  hier 
wieder  nicht  etwa  die  Stäi'ke  der  Erkrankung  der  Dauer  derselben 
proportional  ist,  sondern  es  kommen  auch  hier  individuelle  Ver- 
hältnisse und  die  adjuvantia  und  nocentia  in  Betracht.  Dio  Ur. 
follicularis  sicca  hat  namentlich,  wie  es  mir  scheinen  wollte,  eine 
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längere  Entwicklungszeit  als  alle  anderen  Formen,  auch  wandert 
sie  gern  und  ist  sehr  hartnäckig.  Die  gewöhnlichen  kleinen  Fol- 
likel können  sich  bald  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome  des 
Trippers  zeigen,  doch  vergehen  gewiss  immer  Monate,  ehe  ein  gut 
ausgebildetes  Bild  einer  Sicca  zu  Stande  kommt.  Bei  den  geringeren 
Graden  vor  allem  auch  bei  den  in  dieselbe  Entstehungsphase  fallenden 
kleinen,  circum Scripten  trockenen  glandulären  Infiltrationen 
wird  man  im  Laufe  der  Zeit  —  gesetzt  den  Fall  —  dass  sie  sich 
nicht  weiter  entwickeln  —  immer  auf  eine  Heilung  durch 
B^esorption  rechnen  können.  Man  sieht  in  diesen  Fällen  allmälig 
die  Schleimhaut  den  alten  Glanz  wiedergewinnen,  der  schmutzige 
Belag  wird  dünner  und  verscliwindet  schliesslich  ganz,  die  Färbung 
wird  lebhafter  und  röther,  die  voi  herige  Glätte  beginnt  einer 
naturlichen  Längsfaltung  wieder  Platz  zu  machen.  Ebenso  er- 
scheinen dann  gern  an  der  Oberfläche  einige  hypertrophische  Drüsen. 
Nur  noch  eine  verschieden  gradige  Verdickung  und  ein  deutlicher 
Unterschied  im  Glänze  gegen  die  normalen  Stellen  bleibt 
längere  Zeit  zurück.  Zumeist  sieht  man  auch  subepithelial 
die  schon  öfter  geschilderten  fieckenartigen  unregelmässigen 
Narben,  cf.  Tafel  6  an  beiden  Seiten.  Es  ist  auch  schliesslich 
kein  Grund  vorhanden,  dass  man  nicht  annehmen  könnte,  die 
grösseren  Infiltrationen,  bei  welchen  es  noch  nicht  zu  Verklebungen 
oder  Erosionen  an  den  aufeinander  drückenden  Stellen  gekommen 
ist,  könnten  sich  nicht  ebenfalls,  natürlich  in  einer  entsprechend 
längereu  Zeit  narbig  zurückbilden.  Nur  wird  es  entsprechend  sel- 
tener vorkommen  und  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Klinische  Bemerkungen  über  den  Verlauf  aller  geschilderten 

Entzündungsformen. 

Zum  besseren  allgemeinen  Yerständniss  möchte  ich  nicht 
unterlassen,  noch  Folgendes  zu  erwähnen.  Klinisch  verhalten  sich 
alle  die  erwähnten  Arten,  ausgenommen  die  rein  mucösen,  bezüglich 
der  Secretion  ziemlich  einerlei.  Der  Ausfluss  ist  bei  den  mucösen 
Formen  grau,  dünn  oder  zähschleimig,  bei  stärkeren  Reizungen  z.R 
nach  Excessen  gelb  und  grün  gefärbt.  Bei  den  schwereren  Formen, 
namentlich  die  zuletzt  erwähnten,  stark  infiltrirten,  ist  er  hüufig 
immer  eitrig,  nach  Reizungen  profus  eitrig.  Eine  vorüber- 
gehende Verschlimmerung  oder  von  neuem  auftretende  Secretion 
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muss  keineswegs  immer  mit  einer  zu  con  statirenden 
Vermehrung  des  Eutzündungsprocesses  einhergehen, 
man  wird  oft  vergeblich  darnach  suchen  —  leider.  Ebenso  oft  wird 
diet^elbe  jedoch  den  Wiederbeginn  der  schon  angeblich  ganz  geheilten 
Entzündung  oder  ein  Wandern  derselben  in  einen  benachbarten 
Schleimhautbezirk  anzeigen  können.  In  der  Hauptsache  wird 
es  zumeist  gelingen  das  Verschwinden  der  Secretion,  die 
nun  doch  einmal  den  Patienten  gegenüber  die  Hauptrolle  immer 
und  immer  wieder  spielt,  mit  dem  thatsächlicheu  und  voll- 
kommenen Vernarben  der  geschilderten  Entzündungs- 
formen in  Einklang  zu  bringen.  Darüber  noch  mehr  iiu 
therapeutischen  Theile. 

Die  Schmerzen,  welche  die  Tripperinfectionen  bei  Erec- 
tionen  und  bei  Mictionen  veranlassen,  pflegen  sich  bekanntlich 
mit  dem  acuten  Stadium  zu  verlieren.  Bei  den  zuerst  geschil- 
derten mucösen  chronischen  Katarrhen  pflegen  sich  diesel- 
ben auch  in  der  Kegel  nicht  wieder  einzustellen,  wenigstens 
nur  dann,  wenn  die  geschilderten  erodirten  Stellen  vorhanden  sind 
oder  ein  besonders  reizender  Urin  sehr  harnsäure-  oder  harnstoif- 
haltig,  alkoholisirt  u.  s.  w.  über  dieselben  hinwegläuft  oder  nach 
starken  mechanisclien  Beizuugen,  Masturbation,  forcirtem  Coitus 
und  bei  sehr  empfindlichen  Personen.*) 

Störungen  in  der  ürinentleerung  sind  bei  den  leich- 
teren, mucösen  Katarrhen,  namentlich  wenn  sich  dieselben  in 
den  vorderen  Theilen  der  p.  pendula  befinden,  normaler  Weise 
natürlich  selten  zu  finden,  obschon  die  Patienten  fast  immer 
angeben,  dass  sie  wie  über  ein  Hinderniss  hinweg  uriniren 
müsston.  Sitzt  der  schleimige  Katarrh  in  den  hinteren  Par- 
tien, der  p.  pendula  und  am  Bubus,  so  gehören  die  ver- 
schiedensten Störungen,  die  dem  unerfahrenen  prima  vista  für 
Blasenkatarrh  oder  schwerere  Stricturen  imponiren  können,  zu 
ausserordentlich  häufigen  Vorkommnissen. 

Bezüglich  der  Complicationen  wie:  Blasenkatarrh^ 
Hodenentzündungen,  Prostatitis  in  verschiedensten  Formen, 
erwähne  ich,  dass  im  Allgemeinen  die  schweren  Entzündungsformeu 

^)  cf.  Oberländer:  Zur  Keniitniss  der  nervösen  Störungen  am 
Harnapparat  des  Mannes.  —  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volk- 
mann,  Nr.  875. 
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auch  eher  mit  den  genannten  ComplicatioDen  vergesellschaftet  sind, 
weil  leichter  Stauungen  von  Secret  u.  s.  w.  stattfioden  köoDen  und 
weil  bei  dem  stets  bedeutend  längeren  Bestehen  eben  auch  viel- 
facher Gelegenheit  dazu  geboten  ist.  In  Betreff  der  Heilung 
derselben  bringe  ich  den  bekannten  Grundsatz:  Bemota  causa, 
tollit  effectus  —  in  Erinnerung. 

Im  üebrigen  pflegen  jedoch  diese  Katarrhe  harmlos  zu  ver- 
laufen, sicher  sehr  oft  spontan  zu  verheilen  und  kämen,  falls  nicht 
der  Morgontropfen  ängstigte,  dem  Arzte  ganz  gewiss  nicht  so  häufig 
zur  Beobachtung. 

Die  anderen  Arten  der  Entzündungen,  welche  mit  Ver- 
uarbung  resp.  Schwund  der  Schleimhaut  einhergehen, 
sind  schon  in  ihrem  pathologischen  Charakter  dazu  angethan,  leichter 
auch  eitrige  Ausflüsse  zu  Stande  zu  bringen.  Nach  irgend 
einer  bestimmten  Regel  richtet  sich  jedoch  der  stärkere  oder 
schwächere  jedesmal  vorhandene  Ausfluss  nicht,  es  hängt  dies 
eben  wiederum  von  individuellen  Einflössen  und  dem  Stand  der  Ent- 
zündung ab. 

Denselben  Factoren  unterliegt  das  Vorhandensein  von  Schmer- 
zen beim  üriniren,  bei  Erectionen  und  beim  Coitiren. 

Ich  erwähnte  bei  der  speciellen  Uesprechung  der  Urethritis 
glandul.  hyperthroph.  und  anderen,  einer  Eiacerbation  der 
Entzündung,  die  mit  iheilweiser  nekrotischer  Abstossung 
einzelner  Partien^)  enden  könnte.  Selbstverständlich  sind  der- 
artige Ereignisse  allemal  sehr  schmerzhaft  und  mit  stark 
eitrigen  Ausflüssen  verbunden.  Auch  sonst  findet  man  häufig  bei 
den  tiefergehenden  Entzündungen,  bei  welchen  die  InGltratiooen 
bis  ins  corpus  cavemosum  ur.  sich  erstrecken  und  wie  ich  beob- 
achtet habe,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  ganze  Circum- 
ferenz  der  Harnröhre  davon  befallen  war,  anhaltende  und 
sehr  starke  Schmerzhaftigkeiten  bei  den  oben  erwähnten 
Gelegenheiten. 

Ebenso  natürlich  finden  sich  bei  fast  allen  einigermassen 
in  Betracht  kommenden  Verdichtungen  Veränderungen  des 
Harnstrahls.  Sehr  oft  klagen  die  Patienten  selbst  nicht  darüber. 
denn   es   ist   erstaunlich,  wie  bescheiden  die  Ansprüche 

•)  pag.  523. 
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hieran  manchmal  sind,  sobald  aber  die  Verdichtung  im  Harn- 
rohre selbst  gehoben  wird  und  die  Harnröhre  einen  zunehmenden 
Grad  von  Elasticität  oder  Nachgiebigkeit  dem  Strahle  gegenüber 
zeigt,  sagen  die  Patienten  es  zumeist  immer  von  selbst, 
dass  sie  bedeutende  Erleichterung  beim  üriniren  gegen 
sonst  spüren. 

Ueberhaupt  richtet  sich  ja  die  Stärke  und  sonstige 
Beschaffenheit  des  Strahles  nicht  blos  nach  etwa  vor- 
handenen Verengungen  des  Harnrohres  und  dessen  natür- 
licher Circumferenz,  sondern  vor  allem  ist  sie  auch  von  der 
Expulsivkraft  der  Blasenmusculatur  mit  abhängig.  Die- 
selbe ist  bei  den  einzelnen  Individuen  ausserordentlich  verschieden, 
bei  nervösen  und  neurasthenischen  Individuen  kann  sie  bereits  in 
jüngeren  Jahren  sehr  gering  sein,  während  es  andererseits  wieder 
Männer  gibt,  die  trotz  bereits  langauhaltender  namhafter  Er- 
krankungen im  Bereiche  der  Harnwege  —  Blasenkatar rh  und 
Stricturen  —  trotz  höheren  Alters  z.  B.  in  den  Sechzigern  — 
immer  noch  leidliche  Strahlverhältnisse  und  voll  erhaltene  Ex- 
pulsivkraft der  Blase  besitzen.  Das  sind  natürlich  die  extremsten 
vorkommenden  Verhältnis.^ e.  Bei  einer  mittelmässigen  Blasenkraft 
findet  man  in  den  Fällen  von  chronischer  stricturirender  Entzündun«? 
der  Harnröhre,  wo  es  nicht  gelingt  mit  dem  Tubus  (Charr.  25) 
zu  entriren,  regelmässig  bemerkbare  Verengerung  des  Strahles, 
unter  Umständen  Schwierigkeiten  die  Blase  ganz  zu  entleereD. 
Das  bessert  sich  in  der  bekannten  Weise  nach  der  Erweiterung, 
um  dann,  sobald  dieselbe  nicht  gehörig  fortgesetzt  wird,  langsam 
wieder  zu  beginnen. 

Bestimmte  Kegeln  über  Kommen  und  Gehen  dieses  im  Grunde 
genommen  ja  sehr  wichtigen  klinischen  Symptoms ,  lassen  sich 
auch  hierin  nicht  aufstellen,  es  variirt  eben  von  Fall  zw  Fall. 
Näheres  noch  im   therapeutischen  Theile   meiner  Besprechungen. 

Eine  sehr  wichtige  Frage,  die  nicht  sorgftltig  genug  erörtert 
werden  kann,  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  aller  dieser  Arten 
von  Entzündung.  Ueber  dieses  Thema  kann  ich  mich  jedoch  hier 
nicht  ausführlich  verbreiten.  Nur  soviel  will  ich  erwähnen,  dass 
ich  auf  das  Aeusserste  überrascht  war,  in  dem  harmlosesten  kaum 
Morgens  auf  das  Deckglas  zu  bringenden  Tropfen  —  die  geringe 
Quantität  verdiente  übrigens  nicht  einmal  diesen  Namen  —  worin 
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kaum  ein  weisses  Blutkörperchen  zu  sehen  war,  sondern  nur  einige 
Epithelien  —  zahlreiche,  zweifellose  schön  ausgebildete 
Gonococcen,  denen  man  unbedingt  eine  Infection  zutrauen  muss, 
zu  finden  Varen.  Eine  Thatsache,  die  mich  äusserst  bedenk- 
lich stimmte.  Ich  hätte,  ehe  ich  dies  wiederholt  constatirte, 
solche  Patienten  gewiss  unbedenklich  heiraten  lassen,  allerdings 
vorausgesetzt,  dass  ich  vorher  nicht  urethroskopirt  ge- 
habt hätte.  Trotzdem  waren  in  so  beschaffenen  Fällen  oft.  nur 
geringfilgige  Veränderungen  zu  entdecken  und  bei  einif^en  waren 
die  Ansteckungen  lange  Jahre  vorausgegangen  und  frische  Ent- 
zündungen in  letzterer  Zeit  angeblich  auch  nicht  erfolgt.  Man 
hat  daraus  zu  schliessen,  dass  auch  solche  leichte  Fälle  eine  un- 
verhältnissmässige  grosse  Infectionsfähigkeit  besitzen  können  und 
dass  man  die  mikroskopische  Untersuchung  der  geringsten  Menge 
von  Secret  im  fraglichen  Fall  nicht  veruachlässigen  darf,  wenn 
man  seiner  Pflicht  voll  und  ganz  genügen  will.  Diese  Punkte  sind 
ja  auch  schon  in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  nicht  mit  dieser 
Begründun?,  genügend  von  anderer  Seite  (Neisser  und  Bumm) 
betont  worden.  Man  wird  wohl  annehmen  müssen,  dass  sich  ver- 
mehrende Gonococcennester  innerhalb  der  Papillen  und 
in  dem  Drüsenparenchym  befinden,  welche  den  steten 
Beizzustand  dieser  Partien  unterhalten.  Gefunden  sind 
dieselben  noch  nicht  und  es  würde  eine  sehr  dankenswerth« 
Aufgabe    sein,    nach  denselben  in    geeigneten  Fällen   zu   suchen. 

In  der  bekannten  Arbeit  von  Prof.  Fürbringer^)  sind  die 
Tripperfilamente  bezüglich  ihrer  miskroskopischen  Be- 
schaffenheit, Herkunft  und  Bedeutung  einer  genauen  Be- 
sprechung unterzogen;  von  Gonococcenbefundeu  erwähnt  derselbe 
leider  nichts.  Nach  F.  bestehen  die  Filamente  aus  Run  dz  eilen. 
Epithel  und  Substrat.  Man  wird  sich  bezüglich  der  von  mir 
geschilderten  Entzöndungsarten  leicht  denken  können,  welche  Bestand- 
theile  bei  den  einzelnen  Arten  der  Entzündung  vorwiegen  werden. 
So  producirt  unter  anderen  die  Urethritis  sicca  zumeist  nur  bröck- 
liche,  lockere  Filamente,  die  fast  lediglich  aus  zusammengeballten 
imreinen  Epithelschollen  in  der  bekannten  mucös-hyalinen  (jodo- 
philen — Fürbringer)  Degeneration  bestehen.  Zweifelsohne  werden 


*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  33.  Bd. 


Viarttl}aireiieliri/t  /.  IttrMatplogu  u,  Syp&äit.  Jahrg.  1 


nberlXnder.  Pilh.  d.  Therip.  d.  chron.  CirthtitiB. 


Lilh  Anst.T  Th.Baniiwai-ih.Wis, 


Pathologie  des  diron;  Trippers.  689 

die  einzelnen  Arten  der  EntzQnduDg  auch  anderweit' charakteHsirte, 
verschiedene  Filamente  erzeugen.  Pur  eine  genauere  Besprechung 
halte  ich  meine  Resultate  nicht  genügend  und  behalte  mir  eventuell 
für  später  dieses  Thema. vor,  was  in  ergänzender  Weise  zu  "den 
bisher  besprochenen  Besultaten  inojnerhin  wichtig  genug  wäre. 


Erklirung  der  Tafeln  XIV  und  XV. 

< 

Taf.  XIV.  Lichtdrückbild  des  Üntersochungs- Apparates. 

Taf.  XV.  Diese  Tafel  ist  aas  ftosseren  GrflDden  in  einer  YergrOs- 
semiig  1  :  4— '5  gemalt.  Die  Situation  hat  man  sich  so  zu  denken,  dasa 
die  Harnröhre  der  Länge  nach  aufgeschnitten  nnd  auseinandergelegt  ist. 
Fig.  3  und  4  stellen  nicht  ganz  einheitliche  .Bilder  dar,  sondern  die 
einzelnen  nattlrlichen,  dnrch  den  verschiedenen  Blntgehalt  bedingten  Fär* 
bangen  4er  Schleimhaut  und  die   pathologischen  Yerindernngen  derselben. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Bilder,  der  Scheraatisirnng  in  denselben 
und  anderer  zum  vollen  Verstftndniss  zu  berücksichtigender  Momente  yer- 
weise  ich  auf  den  Teit  pag.   503-^505. 

Fig.  1.    Urethritis  grannlosa   falciformis.    Granulirte,    leisten-» 
förmige  Strictnr.  cfr.  pag.  806—508. 

Die  Mucosa  in  den  oberen  Schichten  hochgradig  geschwollen,  sehr 
blutreich,  dunkelblauroth  von  Farbe.  Einzelne  inQltrirte  L i  ttr e'sche  Drüsen- 
gruppen,  zum  Tbeil  hämorrhagisch  tingirt,  sind  nn regelmässig  ver- 
streut. Ohne  hervorragende  Veränderung  der  Umgebung  erheben  sich,  der 
Färbung  der  Mucosa  entsprechend,  dunkel  gefärbte,  feste  und  er- 
habene Grannlationswälle,  zumeist  fast  rechtwinklig  zur  Harnröh- 
renachse. 

Die  Mitte  derselben  ist  in  Rückbildung  begriffen  und  zeigt  eine 
Narbe  (Narbenleiste),  welche  der  runden  Figur  des  Harnröhrenlumens  ent- 
sprechend, über  den  Granulationswall  scheinbar  hervorragt, 
beim  Ausweiten  des  Lumens  aber  in  dem  Granulations  wall  verschwindet; 
also  nur  scheinbar  eine  sichelförmige  Erhebung  (falciformis)  bildet. 
Eine  die  Harnröhre  frei  durchquerende  Leiste  kommt  nicht  vor,  wenigstens 
ist  sie.  sicher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Fig.  2-  Urethritis  glandularis  proliferans  s.  superficialis.  Ober- 
flächliche, schuppende  Narbenstrictur.  cfr.  pas:.  51S— 516. 

Beittorseits  umgeben  von  einer  Zone  massig  geröthetcr  und  ge- 
schwollener  Schleimhaut,   welche   noch  Längsstreifung   erkennen 
Iftsst,     in  ihr   eine   variabel   grosse  Anzahl   entzündeter   hypertroph iüicher 
Littre'scher  Drüsen gruppen  von  verschied  euer  Färbung  und  ans^  . 
gesprochener  periglandulärer  Infiltration.     . 
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Alsdann  folgt  zumeist  efst  eine  Strecke  flache,  gelbliehe,  gans 
oberfl&chliche  Narben,  worin  sogar  schon  wieder  L&ngsfaltnng 
xn  constatiren  sein  kann,  der  am  längsten  bestehende  schon  abgeheilte  Theil 
der  chronischen  Entzündung. 

Daneben  liegt  eine  Narbenzone,  welche  eine  deutliche,  wenn  auch 
sehr  oberfl&chliche  Maschnng  erkennen  Iftsst  und  granrOthlich  gef&rbt  ist. 

Das  der  Vernarbang  direct  Yorhergehende  Stadium,  wenn  man  will 
die  eigentliche  Entiündnngszone,  stellt  sich  dar  als  eine  imNiyean 
wenig  erhabene,  nnregelmässig  begrenzte  Stelle,  anf  welcher 
deutlich  sehr  stark  vermehrte  Epithelabschuppung  stattfindet.  Letz- 
teres sitzt  oft  noch  fest  der  Unterlage  —  einem  leicht  blutenden 
Corium  —  auf.  Grössere  und  kleinere  Stellen,  wo  das  Gorium  frei  liegt, 
können  sich  daselbst  yorfinden.  Dort  zeigen  sich  alsdann  auch  Öfter  einzeln 
oder  gruppenweise  wiederum  infiltrirte  Drflsen. 

Fig.  3.  Urethritis  granularis  hypertrophica.  MaschenfOrmigeNar- 
benstrictur  mit  hochgradigem  Gewebsschwund.  efr.  pag.  5i6 
bis  525. 

Die  chronisch  entzündete  resp.  stricturirte  Partie  wird  begrenzt  von 
stark  geschwollener  und  gerOtheter  Schleimhaut,  auf  welcher 
noch  etwas  Längsfaltung  und  stark  infiltrirte,  hypertrophische 
Drüsengruppen  yon  yerschiedener  Färbung  erkennbar  sind. 

Diese  Partie  übergeht  in  die  granulirtA  Zone,  eine  unter  Um- 
ständen sehr  erhabene,  sprOde,  harte  und  schwartenähnliche 
Masse  —  das  Akmestadium  der  parenchymatösen  Entzündung. 

Diese  yerwandelt  sich  in  das  reticulirte  Narbengewebe,  welches 
aus  einzelnen  Narbenmaschen  yerschiedenster  Ausdehnung  be- 
steht. In  den  Maschen  liegen  als  schwerer  entzündlich  zu  destruirende  Ele- 
mente die  infiltrirten  Littre'schen  Drüsen  und  deren  umgebendes 
Gewebe  mit  den  Resten  der  parenchymatösen  Infiltration.  Die  am  wenigsten 
dichte  und  tiefgehende  Infiltration  yerwandelt  sich  nicht  in  Narbenmaschen, 
sondern  in  manchmal  sehr  erhabene  grauschimmernde  Epithelanhäufungen, 
cfr.  Ur.  glandul.  prolifer.  s.  superficial. 

Beider  hochgradigsten  grannlirten  Stricturform,  Ur.  glanduL 
stringens,  zeigen  sich  bereits  in  der  grannlirten  Zone  unregelmässige 
grosse  Erhabenheiten,  die  an  der  Oberfläche  weniger  stark  und  weniger 
einheitlich  ausgeprägte  granulirte  Beschaffenheit  zeigen  und  auch  einzelne 
hypertrophische  Drüsen  sehen  lassen.  Entsprechend  der  Mächtigkeit  der  In- 
filtration sind  bei  dieser  Form  auch  die  Narbenzüge  viel  yoluminOser, 
gefleehtartig  und  in  das  Lumen  der  HamrObre  weit  hervorspringend, 
eventuell  dasselbe   ganz  versperrend. 

Dem  Blutgehalt  und  der  Succulenz  der  Schleimhaut  ent- 
sprechend sind  die  Farben  der  gesunden  und  kranken  Schleimhaut 
verschieden  gemalt. 
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Der  anämischen  Schleimhaut  entspricht  perlmnttergraae  Orann- 
lirnng,  der  mit  mittlerem  Blntgehalt:  hlassrothe,  der  mit  starkem: 
gelh  bis  scharlachrothe  Färbung  derselben. 

Bei  dem  hochgradigsten  Infiltrationsgrad  ist  eine  starke  Sncculeni 
angenommen. 

Fig.  4.  Urethritis  follicularis  sicca.  Trockene  Strictur  mit  Epi- 
thelialproliferation.  cfr.  pag.  589—534. 

Umgeben  ist  dieselbe  von  einer  Zone  gerOtheter  Schleimhaut,  in 
welcher  eventuell  einielne  Follikel  sich  vorfinden. 

Die  Strictur  selbst  ist  eine  im  Niveau  erhöhte,  glanslose,  trockene 
Stelle  mit  unebener  Oberfläche,  je  nach  dem  Blutgehalt  der  Schleimhaut 
von  blassgraurOthlicher  bis  gelbbraunrOthlicher  Färbung.  Bedeckt 
ist  dieselbe  von  einer  verschieden  grossen  Menge  leicht  anhaftender  grau- 
gelblicher, schmieriger  Epithelabschuppung.  DrQsen  sind  nicht 
sichtbar.  Bedingt  ist  die  trockene  Beschaffenheit  und  Glanzlosigkeit  durch 
Aufhören  der  Schleimproduction,  d.  h.  folliculäre  Entzündung  der  littre^ 
sehen  Drflsen.  Die  hochgradigst  entwickelte  Form,  Ur.  follic.  strin- 
gens,  zeig^  ebenfalls  (cfr.  Fig.  3)  unregelmässig  hfigelige  Erhaben- 
heiten, bestehend  aus  besonders  mächtigen  folliculären  und  perifolliculären 
Infiltrationen,  welche  mit  ins  Lumen  der  Harnröhre  vorspringen  und  bei  lang 
anhaltendem  gegenseitigen  AufeinanderdrQcken  sich  miteinander  ver- 
lOthen,  wodurch  alsdann  mehr  oder  weniger  bedeutende  Undurchgängig- 
keiten  des  Lumens  entstehen.  Das  Bild  zeigt  eine  derartige  auseinander 
gerissene  VerlOthung;  sie  besteht  aus  trockenen,  granulationsähnlichen  Wu- 
cherungen, dazwischen  leicht  blutende  Stellen  als  Residuen  der  Continuitäte- 
trennung. 
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44.  Kirsten  A.  Das  MoUin,  ein  nenes  SeifeDprftparat  als  Vehikel  für 
die  cutane  Anwendung  dermatologischer  Medicamente.  —  Monatsb.  f. 
prakt.  Denn.  1886,  8. 

15.  Mi«k»k  W.  H.  Ungnent.  Ealii  jodati.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
1886,  8. 

16.  Campaiia.  Uno  scarificatore  a  rastello  neir  acne  rosea  e  negli  angiomi 

» 

snperficiali    della   cate.  ~   Bull.  Id.   R.   academia   medica   di   Genova, 
1882,  2. 

Giovannini  (1)  gibt   eine  Torl&ufi^e  Mittheilnng,    die  einer  Arbeit 
Aber  die  Erkrankan|rea  d^r  Haare,    gestQtzt  auf  die  Anwendung  neuer  mi- 
kroskopischer Untersuchungsmethoden '  dönner  Schnitte  und  eines  passenden 
Tinctionsverfahrens,   vorausgeschickt   wird.    Verf.   berichtet  darin   über  die 
Untersuchung  dicker,  rigider^  dunkler,  rauher  Haare,  die  auf  gesunder  Haut 
zwischen  normalen  Haaren   eines   blonden  Bartes  gefunden  wurden,    femei^ 
über  die  Untersuchung   yon   aua  Sycosis-Pusteln  ausgezogenen  Haaren  und 
end:lich  über  Beobachtungen  an  Knotenbildungen  der  Barthaare.    Im  ersten 
Falle  wurde  constatiit,    dass  die  Contouren  der  Schnitte  nicht  regelmässig, 
sondern  ausgebuchtet  waren,    dass   die  Haare   im  Centrum   zwei,    drei,   ja 
sogar  vier  Hohlräume  zeigten,    ausgefüllt  mit  Pigment,  Fett  und  undefinir- 
barem  Detritus.    Verf.   lässt   die  Frage    offen,    ob  diese  Erscheinungen  von 
einem  unreg^elmässigen,  .  abnormen  Wachsthum    eines  Haares   oder  von  der 
Verschmelzung   mehrerer  Haare,   die   in   einem  Follikel    gewachsen    waren, 
abhängen.    Da  der  Kranke   die  Untersuchung   eines   Hautstückchens   nicht 
zulieäs,    war  eine  endgiltige  Entscheidung  der  Fra^e    nicht  möglich;   doch 
n^itft  Verf.  eher  zu  der  zweiten  Hypothese.    Im  zweiten  Falle    wollte  Verf. 
die  Wirkungen   der  Reizung   auf  das  Haar  und    seine  Scheiden    erforschen 
tind  da  fand  er,   dass  das  Haar  von  einer  Exsudationsschicht  umgeben  war, 
die  hauptsächlich  aus  weissen  Blutkörperchen  bestand.  Die  verdickte  äussere 
Wurzelscheide  enthielt  Perlkugeln   und   eine   beträchtliche  Anzahl  in  Thei- 
lung  begriffener  Eplthelzellen,  aber  keine  Wanderzellen -,    nur  an  der  Ober- 
fläche des  Haares  waren  letztere  hie  und  da  in  die  gebildeten  kleinen  Aus- 
buchtungen   eingedrungen.    Im    dritten    Falle    zeigten   Schnitte    durch  die 
Knoten,  dass  der  Haarschaft  ^«on  Massen    dicker,    glänzender  KOiner  umge- 
ben war,  die  Aehnlic^jkeit  mit  Sporen  hatten,   der  Cuticula  des  Haares  fest 
anhafteten,    ohne  jedoch    die  Substanz    selbst    anzugreifen.    Die    einzelne^ 
Knoten  erwiesen  sich   als  aus  Mikrococcen,    Saccharouiyces  und  aus  dicken, 
ovalen  Zellen  von  2—4  fi  Durchmesser  bestehend,    an  welchem   häufig:  eine 
doppeltcontourirte  Membran   mit   stark  lichtbrechendem  Iniialt   und  dazwi- 
sehen  verzweigte  «Fasern  zu  erkennen  waren. 

Callenga  (2)  fand  bei  der  Vornahme  einer  Ectropium-Oporation  in 
der  Lidhaut,  entsprechend  dem  oberen  Tarsalrande  ein  aus  zwei  unngel- 
mässig  sphärit^chen  Hälften  bestehendes  Concremcnt,  nachdenl  er  im  vor- 
hergehenden Jahre   auf  eine   ähnliche  Bildung  bei    einem  Kinde  gestossen 
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Var.  Die  chemiscbe  Unteisucbung  ergab,  dass  das  Concrement  aus  organi- 
schen und  Kalkbestandtheilen  zäsammengesetzt  war.  Nach  C.  hängt  diese 
Concrementbildnng  von  einer  Alteration  der  TalgdiDsen  der  Lidhant  ab, 
wie  man  Aehnliches  auch  in  den  Schweissdrüsen  dieser  Gegend  gefun- 
den habe. 

Lesi  (3)  berichtet  über  die  Behandlung  von  Substanzverlusten  der 
Haut  mittelst  Einpfropfens  kleiner  Stücke  Badeschwamm.  In  einem  Falle, 
an  dem  er  diese  von  Hamilton  stammende  Kothode  erprobte  —  es  han- 
delte sich  um  ein  von  einer  Verbrennung  herrührendes  Geschwür  am  Ge- 
säss  —  will  er  beobachtet  haben,  wie  der  Schwamm  alsbald  an  der  Wunde 
ftdhärirtc,  fcich  mit  Granulationen  ausfüllte,  und  zum  Centrum  einer  strah- 
lenförmigen Epidermisbildung  wurde.  Der  Substanzverlust,  welcher  durch 
It  Jahre  jedem  Heilversuche,  auch  der  Revcrdin'schen  Hauttransplanta- 
tion getrotzt  hatte,  war  in  20  Tagen  verheilt.  Dornig. 

Ritter  (4)  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Resorptionsfähigkeit  der 
intacten  Haut  für  Lanolinsalben  einer  sorgfältigen  Prüfung  zu  unterzie- 
hen. Er  constatirte  zunächst,  in  Bestätigung  früherer  Versuche,  dass  bei 
Einreibung  gewöhnlicher,  mit  Schweinefett  bereiteter  4  Opercentiger  Salben 
von  Jodkalium  und  salicylsaurem  Natron  diese  Substanzen  nicht  resorbirt 
wurden,  während  nach  Application  einer  Salicylsauresalbe  nach  einiger 
Zeit  die  charakteristische  Eisenchloridreaction  im  Harne  nachweisbar  war. 
Das  abweichende  Verhalten  der  Salicylsäure  erklärt  R.  dadurch,  dass  diese 
Säure  die  Continuität  der  Haut  schädige  und  von  der  veränderten  Haut 
aus  resorbirt  werde.  Ein  ganz  gleiches  Resultat  erbielt  R.  dann  auch  bei 
Application  von  Lanolinsalben-,  er  bestreitet  daher,  dass  das  Lanolin  als 
Salbenconstituens  einen  die  Resorption  befördernden  Einfluss  ausüben 
könne.  Die  Liebreich'schen  Versuche  hält  R.  nicht  für  beweisend,  weil 
Liebreich  solche  Substanzen  angewandt  hat,  welche  durch  Erzeugung  von 
Continuitätstrennungen  an  der  Haut  eine  Resorptionsfläche  geschaffen  hätten. 
Schliesslich  stellte  R.  auch  noch  einige  Versuche  an  über  die  Resorption 
fein  zerstäubter  Flüssigkeiten  von  der  Haut  aus  und  kommt  auch  hier,  im 
Gegensatze  zu  Jnhl,  zu  dem  Resultate,  dass  eine  Resorption  nur  nach 
Torausgegangener  Continuitätstrennung  stattfinden  könne.    Minkowski. 

Nach  einer  die  einschlägige  Literatur  betreffenden  Einleitung  geht 
Janowsky  (5)  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  über,  bei  denen  er  die 
Hofm  eister'sche  Methode  angewendet  hat.  Bei  Variola  fand  J.  Pepto- 
nurie:  1.  Im  Stadium  der  Suppuration  und  Exsiccation  als  pycgene  Pepto- 
nurie;  ?.  bei  Variola  hämorrhagica  als  hämatogene  Peptonurio;  3.  am  Ende 
des  Prodromalstadiums  kurz  vor  Auftreten  der  Eruption  bei  hoher  Fieber- 
temperatur ebenfalls  als  pyogene  Peptonurie.  Bei  der  Untersuchung  vo^i 
39  venerischen  und  syphilitischen  Kranken  beobachtete  Verfasser  14  Mal 
das  Auftreten  von  Pepton  im  Harne;  bei  ulcus  möUe  cum.bubone  auf  der 
Höhe    der   Adenitis,   bei   Lues    guijimosa   vör   Durchbruch   der  Gummata, 
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ebenso  bei  Abscessen  in  den  Labien  und  bei  Bartholinitiden.  Ferner  trat 
Peptonurie  anf  bei  Sklerosen  kurz  vor  Auftreten  des  Exanthems,  wenn 
diesem  ein  st&rkeres  Emptionsiieber  vorausging,  auch  bei  Lues  maculosa 
beim  Zurückbilden  des  Exanthems.  In  zwei  Fällen  Yon  Lues  condyl.  und 
papul.  zeigte  sich  Pepton  während  der  durchgeführten  Schmiercur.  Li  allen 
diesen  Fällen  wäre  die  Peptonausscheidung  als  pyogene  oder  Besorptions- 
peptonurie  aufzufassen.  Von  Hautkrankheiten  endlich  konnte  der  Autor 
bei  Pemphigus  zur  Zeit  neuer  Eruptionen,  bei  Verbrennungen  im  Verlaufe 
der  demarkirenden  Entzündung  zur  Zeit  der  stärksten  Eiterung  und  bei 
Scrophulodermie  Pepton  im  Harne  nachweisen,  sodann  in  einem  Falle  tob 
Purpura,  bei  der  die  Peptonurie  mit  dem  Schwinden  der  E£florescenzen 
sistirte.  Verfasser  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  Peptonurie  bei  syphili- 
tischen, venerischen  und  anderen  Erkrankungen  der  Haut  vorkommt,  die  mit 
Resorption,  Zurückbilden  von  Infiltraten,  Zerfall  von  Blutkörperchen  verbun- 
den sind,  oder  unter  hohen  Temperaturen  einhergehen,  also,  wie  schon 
Hofmeister  gezeigt  hat,  bei  jenen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  oder 
mehrere  der  genannten  Bedingungen  vorhanden  sind.  Eräsa. 

Nach  Bianchi  (6)  sind  wiederholte  Einpinselungen  einer  Spercen- 
tigen  CocalnlOsung  bei  Herpes  zoster  und  Pruritus  ani  et  genitalium  sehr 
wirksam.  Auch  bei  der  mechanischen  Behandlung  des  Lupus  leisten  Co- 
calneinpinselungen  durch  ihre  anästhesirende  Wirkung  gute  Dienste. 

Ingria  (7)  stellte  Versuche  über  die  Aufnahme  der  Salicylsäure 
durch  die  Haut  an  und  fand,  dass  bei  Anwendung  von  5  Gramm  innerhalb 
24  Stunden  mindestens  25  Centigramm  resorbirt  werden.  Je  prompter  die 
Salicylsäure  im  Harne  erscheint  und  je  später  die  letzten  Spuren  davon 
aus  dem  Harne  schwinden,  auf  eine  desto  reichlichere  Aufnahme  des  Prä- 
parates durch  die  Haut  innerhnlb  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  ninss 
man  schliessen.  Auch  ist  die  Resorption  des  Mittels  nicht  nur  der  Dosis, 
welche  angewendet  wurde,  sondern  auch  der  Zeit,  innerhalb  welcher  es 
mit  der  Haut  in  Berührung  stand,  proportional.  Die  Versuche  wurden 
derart  angestellt,  dass  die  Salicylsäure,  mit  Mandelöl  vermischt,  einfach 
auf  die  Haut  applicirt  und  nicht  eingerieben  wurde.  Dornig. 

Bei  Menschen  und  Hunden,  denen  bis  6  Gramm  Ammon.    oder  Na- 
trium sulfoichthyolic.  pro  die  verabreicht  wurde  (8),  traten  merkliche  Alte- 
rationen   bezüglich    einiger    Substanzen    des  Harnes    auf.    Die  Hamfarbe 
wurde  tiefer,  der  Harn  nimmt  einen  veilchenähnlichen  Geruch  an.  die  Fixa 
sinken    um  10  Percent.    Parallel   damit    föllt    der   GesammtKtickstoff    um 
14  Percent.   Eigenartig  sind    die  Verhältnisse    betreffs  der  Schwefelverbin- 
dungen. Die  Totalmenge  des  Schwefels  (als  H,  SO,  ausgedrückt)  ist  nicht. 
wie  mit  Rücksicht  auf   den  hohen  Schwefelgehalt   des  Ichthyol   vemiuthet 
werden  soUte,    vermehrt,    sondern    vermindert    (2*57  Gramm    im    Sistün- 
digem   Normalharne    eines   Falles    zu    2*38    Gramm     im   Ichthyolharne). 
Der    Grund    dieser    Differenz    liegt    darin,     dass    im    Ichthyolharne     die 
Menge    der  präformirten  Schwefelsäure    erheblich  niedriger   ist  (1'6  :  4*4). 
wogegen    sich    der  Neutralschwefel   umgekehrt    verhält   (0'i44  :  0*7) .     Die 
Verminderung    der  präformirten  H,  SO,  spreche  dafür,    dass  eine  gewisse 
Menge  des  schwefelhaltigen  Emährungsmateriales,  welches  sonst  der  voll- 
ständigen   Oxydation    anheimgefallen   wäre,    im  Körper  bleibend,    retinirt 
bleibt.     Verf.    verfügt   ferner   über  30  Krankenbeobachtungen,    bei    denen 
zum  Zwecke  besserer  Ernährung  Ichthyol   intern    angewendet   wurde.     In 
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t8  der  FäUe  konnte  stibjective  Bessernng,  in  mehreren  auch  Zunahme  des 
Körpergewichtes  constatirt  werden.  Es  erscheine  die  Annahme  gestützt, 
dass  Ichthyol  geeignet  sei,  die  Ansbildnng  albuminhältiger  Körperbestand- 
theile  zu  begflnstigen  und  den  Zerfall  einzuschränken.        Lustgarten. 

Taylor  tritt  für  den  Arsenik  ein  (9)  und  findet  dessen  günstige 
Wirkung  besonders  in  Fällen  von  hyperämischem  schuppigen  Charakter  und 
in  Fällen  trophoneurotischen  Ursprungs  hervortretend.  Bei  Pemphigus  übe 
er  eine  entschieden  wohlthätige  Wirkung,  auch  bei  Herpes  präputialis  habe 
Taylor  wesentliche  Besserung  und  Abkürzung  des  Verlaufes  gesehen.  Bei 
Liehen  planus,  aber  auch  in  einzelnen  chronischen  und  recidivirenden 
Fällen  von  Dermatitis  herpetiformis  oder  Dermatitis  multiformis,  habe 
sich  Arsenik  als  einziges  Mittel,  die  Ausbrüche  hintanzuhalten  oder  zum 
abortiven  Verlaufe  zu  bringen,  erwiesen.  Bei  chronischer  Urticaria  hat 
Taylor  nach  dem  längeren  Gebrauche  grosser  Dosen  Heilung  eintreten 
gesehen,  ebenso  wirksam  erwies  sich  der  Arsenik  in  Fällen  von  Erythema 
nodosum.  Bei  Eczem  wirkt  Arsenik  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  sich 
münzenförmig  zerstreute  Plaques  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  fin- 
den, in  Fällen  von  Eczem  der  Finger  bei  nervösen  Personen.  Was  die 
Wirkung  des  Arseniks  bei  Psorias  anbelangt,  so  lehrt  T.,  dass  dieselben 
in  vielen  Fällen  eine  ungünstige  sei.  Dies  treffe  bei  den  vollsaft^zen 
(plethoric)  Fällen  zu,  in  diesen  eignen  sich  mercurielle  Abführmittel,  Bit- 
terwässer und  Alkoholien.  Auf  der  anderen  Seite  habe  aber  die  Erfahrung 
Taylor  gelehrt,  dass  dem  Arsenik  eine  vollständige  Wirkung  in  jenen 
Fällen  von  Psoriasis  zukommt,  in  welchen  die  Plaques  eine  blassrothe 
Farbe  haben  und  deren  Träger  Tonica  brauchen.  Gegen  schuppige,  papu- 
löse  und  tuberculöse  Syphilide  erweist  sich  der  Arsenik  als  werthvolles 
Adjuvans  für  den  Mercur  und  den  Jodkali;  dasselbe  gelte  in  einigen 
Fällen  von  vorzeitigen  malignen  Syphiliden.  Im  Allgemeinen  wirke  der 
Arsenik  bei  Syphiliden  um  so  besser,  je  oberflächlicher  die  Affection  sitzt, 
von  geringem  Werthe  sei  er  bei  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes. 
Vorzüglich  wirke  Arsenik  bei  syphilitischen  Drüsenschwellungen. 

Piffard  ist  der  Meinung  (10),    dass  Arsenik    um   so   besser  wirke, 

{*e  ausgebreiteter  die  Eruption  ist.  Bei  subacutem  Eczem  müssen  volle 
>08en  gegeben  werden  bis  der  physiologische  Effect  eintritt  und  dann 
fortgesetzt  werden  bis  zur  Grenze  der  Toleranz.  Bei  acutem  Eczem  würde 
diese  Dosis  wahrscheinlich  verschlimmernd  wirken,  aber  Vi«"~Vs»  ^^^  ?®' 
wohnlichen  Dosis  wird  nützlich  sein.  Eine  kleine  Dosis  von  Arsenik  habe 
sedativen  heilsamen  Effect,  grosse  Dosen  wirkten  als  Stimulans.  Piffard 
braucht  den  Arsenik  constant  bei  lang  bestehender  Psoriasis,  in  Fällen 
von  geringer  Infiltration  und  bedeutenderer  Epidermidalhyperplasie.  Er 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach  einer  acuten  Arsenikvergiftung 
die  Psoriasis  innerhalb  weniger  Tage  vollständig  geschwunden  war.  Von 
grossem  Nutzen  sei  der  Arsenik  bei  Pemphigus.  Eine  Combination  von 
Arsenik  mit  Mercur  wirke  in  manchen  Fällen  von  Syphilis  sehr  günstig. 
Die  genannten  Krankheiten  und  Acne  seien  die  einzigen,  in  welchen  dem 
Arsenik  eine  specifische  Wirkung  zukomme.  S herwell  ist  von  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Wirkung  des  Arseniks  in  jenen  Hautkrankheiten  Über- 
zeugt, welche  ihren  vornehmlichen  Sitz  in  der  Epidermis  haben.  Morrow 
hat  den  Glauben  in  die  Wirksamkeit  des  Arseniks  bei  Psoriasis,  als  Prä- 
yentionsmittel  verloren.  Bei  Eczem  habe  er  in  einigen  Fällen  gute  Resul- 
tate gesehen,  glaubt  aber,  dass  gleich  gute  Besultate  mit  Alkalien,  Chola- 
goga zu  erzielen  gewesen  wären.  In  einer  Zahl  von  Pemphigusfällen  habe 
er  Arsenik  mit  Vortheil  gebraucht,  ebenso  bei  der  „Dermatitis  herpetifor- 
mis". Die  richtigen  Principien,  welche  uns  bei  der  Verabreichung  von  Ar- 
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setiik  leiten  sollen,  sind,  ihn  nur  in  Fällen  zu  g<3ben,  in  wdchen  der  *Allf 
jft'inoinEUKtand  dieses  ]V!cdicament  (.rfordert.  Er  gibt  den  Arsenik  gewöhn- 
lich in  jenen  Fällen  von  Hautkrankheiten  mit  Vortheil,  Wilche  mit  Malaria 
combinirt  sind.  Bei  chronitichen  Erjthtmen»  Acne.  Acne  rosacea,  welche 
mit  katarrhalischen  Zuh landen  des  Mtgens  verbunden  bind,  tti  Arsenik  in 
kleinen  Dosen  sehr  wirksam.  Der  Arsenik  wirke  unzweifelhaft  tonisirend 
auf  das  IServens^s^tem  und  ißt  angezeigt  in  allen  Fällen  von  Hautkrank- 
Tieiten,  welche  mit  verringerter  Innervation  einhergehen.  Key  es  verweist 
auf  seine  diesbezüglichen  Publicationen.  (S.  d.  Zeitschrift  1886,  pag.  86Ö.J 
Lewis  braucht  den  Arsenik  in  Fällen  von  chronischem  Eczem  besonders 
im  Kindesalter  und  beginnt  in  diesen  Fällen  mit  geringer  Dosis,  welche 
er  rasch  steigert,  so  dass  er  bis  zu  45  Tropfen  Fowler'scher  Solution  einem 
einjährigen  Kinde  gibt.  Er  braucht  auch  arseniksaures  Eisen  in  der  Dosis 
von  7»  Gran  bei  l.'terinalleiden  und  Malariaerkrankungen.  Sturgis  fand 
das  arseniksaure  Eisen  in  der  Dosis  von  7io  ^ran.  gut  wirksam  bei  chro* 
nischer  Psoriasis,  bei  Sehuppeni^yphiliden,  speciell  der  Flachhand,  bei  üre- 
thraliieuralgien.  Bei  Schuppen:  yphiliden  kommt  der  Arsenik  speciell  in 
Betracht.  S.  fand,  daps  die  Donovan'sche  Solution  ein  ausgezeichnetes 
Präparat  ist,  und  stimmt  jenen  vollends  bei,  welche  von  der  gtinstigen 
Wirkung  der  Verbindung  aes  Arseniks  mit  Mercur  bei  Syphilis  gesprochen 
hnben.  M  a  y  n  a  r  d  erzielte  in  einem  Falle  von  Urticaria  pigmentosa  einen 
brillanten  Erfolg  von  Arsenik  bei  einem  einjährigen  Kinde,  welches  seit 
dem  zweiten  Lebensmonate  diese  Affection  trug.  Allen  warnt  vor  der 
routinemässigen  Anwendung  des  Arseniks.  Wenn  unzweekmässig  gegeben, 
schade  er:  1.  indem  er  nicht  wirke,  ?.  indem  er  entzündliche  Beizujig,  an- 
dere Eruptionen  hervorrufe,  bestehende  Pigmentanhäufungen  vergrössere, 
oder  solche  bewirke.  Bei  Psorias  hat  A.  gelegentlieh  gute  Eesultate  vom 
Arsenik  gesehen,  aber  diese  waren  mehr  weniger  vorübergehend.  Die  Z^it 
iür  den  Ärsenikgebrauch  bei  Psoriasis  sei,  nr.eh  der  Beseitigung  der  Erup- 
tionen durch  locale  Mittel,  in  der  ausschlr  gl reien  Zeit,  oder  wenigstens 
während  der  Abnahme  derselben.  Bei  Acne  habe  er  nie  besondere  Besultate 
gesehen,  ausser  in  Fällen,  wo  wenig  Comedonen  und  kleine  Knötchen  voi*- 
handen  waren.  In  einem  Falle  von  Liehen  ruber  bei  einer  jungen  Dame 
wirkte  der  Arsenik  geradezu  „magisch". 

•     Stelwagon   berichtet   über   seine  Erfahrungen   mit  Kesorcin,    Ich* 
thyol  und  Lanolin  (11).    Das  Eesorcin   kam   in  25  Fällen   von  Eczem, 

5  Fällen    von  Trichomycosis,    3  Fälkn    von  Pityriasis    versicoloii 

6  Fällen  von  Fussgeschwüren,  XO  Fällen  von  Seborrhoe  und  Alo- 
pccie,  5  Fällen  von  Psoriasis,  t  Fällen  von  Sycosis,  1  Fall  von  Ln-- 
pus  erythematosus  und  1  Fall  von  Favus,  in  Summe  in  68  FüUch 
zur  Verwendung.  Bei  Eczem  wirkt  dasselbe  zuweilen  zufriedenstellend; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  verschlimmernd-,  am  besten  scheine  das- 
selbe auf  das  Eczema  rubrum  an  den  unteren  Extremitäten  einzuwirken. 
Die  Concentration  der  angewendeten  Besorcinsalben,  dürfe  jedoch  in  keinem 
Falle  10  Percent  übersteigen.  Das  Jucken  scheine  durch  Besorcin  vermin- 
dert zu  werden.  Bei  den  Trichomycosen,  wo  das  Resorcin  in  10— 20per- 
centiger  Salbe  zur  Verwendung  kam,  scheint  dasselbe  bezüglich  der  Wi|-k- 
vamkeit  auf  gleicher  Stufe  wie  die  geJb  rauch  liehen  Medicaiücnte.  zu-  stehen, 
während  es  bei  Pityriasis  v er sieolor  denselben  nachstehe.  Bei  sehmerz- 
haltcn  Fussgeschwüren  wirke  es  wunderbar.  In  fünf  von  deij- sechs.  Fallen 
nahm  der  Schmerz  sofort  ab,  bei  einem  resUltirte  vollständige  Heilung. 
Im  sechsten  Falle  trat  bedeutende  Verschlimmerung  ein;  Bei  Seborrh^K- 
und  Alopecie  seien  gute  Resultate  mit  dt r  von  Ihlo  angegebenen  Lör 
iwng   zu    erzielen    (Resorcin  ö— 10,    Ol.  ricini  5— U),    Balsam.  Peruv.  O'Oe 
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Spirit.  Tini  150*00).  Bei  Psoriasis  und  Sycosis  scheint  das  ßesorcin 
werthlos  z\f.  sein.  Bei  dem  Falle  von  Lupus  erythematosus  wurde  keinerlei 
Besserung  erzielt.  In  einem  Falle  von  (»bcrflächlichem  Epitheliom  der  Nase 
wurde  mit  einer  4Üpercentigen  Salbe  Heilung  erzielt,  in  zwei  anderen 
Fällen  von  Epitheliom  der  Ohimuschel  wurde  kein  Effect  erzielt.  In  einem 
Falle  von  FaTUs  schien  das  Resorcin  hur  sehr  geringen  Werth  zu  haben» 
Das  Ichthyol  wurde  in  8  Fällen  von  Acne  rosacea,  10  Fällen  von 
Acne  vulgaris,  12  Fällen  von  Eczem,  4  Fällen  von  Furunculosis, 
3  Fällen  von  Psoriasis  und  je  einem  Falle  von  Lupus  erythematosus 
und  Favus  angewendet.  In  den  Fällen  von  Acne  rosacea  kam  «ine 
5^30percentige  Salbe  zur  Verwendung.  Am  zweckmässigsten  sei  im  Allge- 
meinen eine  lOpercentigc  Salbe.  In  einem  Falle  wurde  innerhalb  weniger 
Wochen  eine  au^llige  Besserung  erzielt,  in  zwei  Fällen  war  das  Resultat 
ein  gutes,  in  einem  weiteren  ein  geringeres.  In  den  übrigen  Fällen  trat 
keine  Besserung  ein,  vielmehr  in  zwei  dieser  Verschlimmerung.  Bei  Acne 
Yiilgaris  verhielt  sich  die  Wirkung  des  Ichthyols  wie  bei  Acne  rosacea:  in 
5  Fällen  leichte  Besserung,  in  3  keine  Veränderung,  in  2  Verschlimme- 
rung. Die  angewendete  Salbe  variirte  von  5—50  Percent. ,  Bei  Eczem  sei 
das  Ichthyol  nur  bei  der  schuppenden  Form  verwendbar,  bei  allen  anderen 
Formen  wirke  es  reizend;  aber  auch  bei  der  squamösen  Form  habe  es 
keine  besonders  günstige  Wirkung.  Dasselbe  wurde  in  Form  einer  J'/i  ^is 
Spcrcentigen  Salbe  applicirt.  Bei  Furunkeln  wurde  in  zwei  Fällen  durch 
eine  ÄOperctntige  feste  Ichthyolsalbe,  in  Form  eines  Pflasters  applicirt, 
g,bortiver  Verlaijf  herbeigeführt.  Bei  Psoriasis  erwies  sich  das  Ichthyol  als 
wirkungslos.  Auch  bei  Lupus  erythematosus  und  Favus  wurde  keine  nen- 
nenswerthe  Besserung  durch  Ichthyol  erzielt.  Das  Lanolin  erwies  sich 
in  Fällen  von  chronischen  Eczemen,  Psoriasis  und  ähnlichen  Erkrankungen, 
bei  denen  Verdickung  und  Infiltration  vorliegt  und  das  bessere  Eindringen 
des  Medicaments  in  die  Haut  wünschenswerth  erscheint,  als  den  gewöhn- 
lichen Fetten  überlegen.  Bei  Sycosis  und  den  parasitären  Krankheiten 
kam  das  Lanolin  ebenfalls  als  Salbenconstituens  zur  Verwendung,  hier 
konnte  aber  kein  Vorzug  den  gewöhnlichen  Fetten  gegenüber  constatirt 
werden.  J  a  r  i  s  c  h. 

Das  Orcin  (12)  (Dihydjoxyltoluol)  ist  ein  dem  Resorcin  (Dihydroxy- 
phenol)  in  seinen  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  nahe  ver- 
wandter Körper.  Es  fällt  Serumalbumin  langsamer  als  Resorcin,  rascher 
als  Phloroglucin  (Trihydroxyphenol:  isomer  der  Pyrogallussäure),  ebenso 
wie  hei  Zusatz  von  Orcin  und  Resorcin  zu  Muskelplasma  ein  starker  Nie- 
derschlag entsteht.  Keiner  der  genannten  Körper  löst  die  Homsub stanzen. 
„Tritt  jedoch  in  den  Hautgehilden  eine  Abnormität  ihres  physiologischen 
Verhaltens  ein,  so  durchdringt  es  die  oberflächlichen  Gewebe  (wie  Resorcin) 
und  Terursacht  nach  Autoexperimenten  ziemlich  starke  Röthung  der  Haut 
mit  Jucken  und  Spannen."  Nach  Mering's  Untersuchungen  erscheint  Or- 
cin im  Hlirn  als  gepaarte  Schwefelsäure.  Es  gehört  zu  den  „geweberedu- 
cirenden  Chemikalien**  ist  gleich  Ichthyol  und  Resorcin  ein  „keratopla- 
stisches'*  Mittel.  Es  lässt  nämlich  nicht  wie  die  meisten  Wundheilungs- 
mittel  „contractiles  Narbengewebe  sich  bilden  an  wunden  Flächen  und  Ge- 
weben, sondern  es  bewirkt  unter  Ersatz  normaler  Epithelien  und  unter 
Ausschluss  zu  stärk  wuchernder  und  später  schrumpfender  Granulationen 
Heilung  ohne  Narben".  Ausser   der  genannten   wunderbaren  Heilung  von 
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Geschwüren  ohne  Narben  kommt  dem  Orcin  noch  eine  hämostatische  und 
schmerzstillende  Wirkung  zu  (rascher  wie  CocaTln),  worüber,  der  Verfasser 
weitere  Versuche  und  Beobachtungen  in  Aussicht  stellt. 

Unna's  Salbenseife  (Sapo  unguinosus)  (13)  ist  eine  mit  5  Per- 
cent Schmalz  überfettete  Schmierseife.  Sie  wird'  als  Salbengrundlage 
empfohlen,  und  zwar  1.  Quecksilbersalbenseife,  der  Oberl&nder*schen 
Quecksilberseife  nachgebildet,  als  Ersatz  für  das  Unguentum  cinerenm. 
t.  Jodkaliumsalbenseife  (l:iO).  3.  Ichthyolsalbenseife  (Vs— ^  Amon.  snl- 
foichthyol  HO  Seife).  Zu  empfehlen  bei  Furunculose,  Akne  rosacea,  impeti- 
ginOsen  und  seborrhoischen  Erkrankungen.  4.  Ichthyoltheersalbenseife 
(Ammon.  sulfoichthyol.  1  :  Ol.  cadin.  8  :  Seife  7),  eine  Modification  der 
Wilkinsonsalbe,  empfohlen  für  manche  umschriebene  Infiltrationsprocesse, 
besonders  Sycosis  vulgaris  und  gewisse  Eczemformen.  Die  genannten  Sal- 
benseifen werden  mit  viel  warmem  Wasser  eingeschäumt,  mit  der  Hand« 
Wattebausch  oder  Borstenpinsel  eingerieben,  und  so  nach  beabsichtigter 
Wirkung  eintrocknen  gelassen  oder  trocken  abgewischt. 

Mollin  nennt  sich  (14)  eine  vom  Apotheker  Ganz  in  Leipzig  dar- 
gestellte, um  il  Percent  überfettete  Ealiseife.  Es  wird  empfohlen  als  Ve- 
hikel für  Quecksilber,  Styrax,  Acidum  carbolicum,  salicylicum,  tannicum, 
Chrysarobin,  Naphtol,  Sublimat,  Jodoform  etc.  Gerühmt  werden  die  gleich- 
massige  weiche  Consistenz,  Sauberkeit  und  Bequemlichkeit  des  Gebrauches 
und  gute  therapeutische  Wirkung. 

Mielck  (15)  polemisirt  gegen  das  leicht  zersetzliche  Unguentum 
Kali  jodati  der  deutschen  Pharmakopoe  und  empfiehlt  als  Ersatz  die  halt- 
bare Verbindung  von  Jodkalium  mit  überfetteter  Schmierseife. 

Lustgarten. 

Campana  (16)  ersann  einen  Scarificator,  welcher  gleichzeitig  Schnitt- 
und  Eisswunden  beibringt.  Seichte  Risswunden  geben  zur  Bildung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Thromben  Veranlassung  und  bringen  daher  zahl- 
reiche Gefasse  zur  Verödung;  dies  verlange  man  eben  bei  Behandlung  der 
Akne  rosacea  und  der  Angiome.  Dornig. 

Brocq  L.  Ueber  Behandlung  des  Lupus  erythematosus  und  anderer 
Hautkrankheiten.  Thärap.  contemp.  Paris  1886.  —  Corlett  W.  HautafFec- 
tionen  bei  Gichtischen.  J,  cut.  and  ven.  dis.  N.-Y.  1886.  —  Gioranoini  S« 
Untersuchungen  über  PhysioL  u.  Pathol.  der  Hautepithelien.  Arch.  per  le 
sc.  med.  Torino  1886.  —  Hamilton  J.  B.  Chrysophansäure  in  der  Dermatologie. 
Indian  M.  Gaz.  Calcutta  1886.  —  Kinnier«  Lanolin.  J.  cut.  and  «ven.  dis. 
N.-Y.  1886.  —  Kopf  L.  Zur  Frage  der  Sublimatresorption  aus  wässerigen 
Losungen  von  der  Haut  aus.  Przgl^d  Lekarski  N.  43,  44,  45.  Erakau  1886, 
—  Morrow  0.  A.  Eine  verbesserte  Methode  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten. Tr.  N.-Y.  Acad.  M.  1886.  —  Solera  L.  Einige  Betrachtungen 
über  Aufsaugung  der  Fette.  Bull.  d.  Soc.  tra  i  cult.  d.  sc.  med.  in  Siena 
1886,  50—54.  -  Szadek  K.    Elektrolyse  bei  Behandlung   der  Hautkrank- 
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heiten.  Gaz.  lek.  Warszawa  4886.  —  Tommasoll  P.  lieber  die  Entstehung 

von  Hautkrankheiten   durch  Gemüthserregung  Bull.  d.  Soc.   tra  i  cult.  d. 
8C.  med.  in  Siena  1886. 


Anomalien  der  Secretion  und  des  Secretioneapparates. 

Brandan«  Ueber  habit.  HjperidiosiB  ped.  Deutsche  med.  Zeitung 
4886.  —  Dienstje«  Behandlung  der  Fussschweisse  mit  magist.  bismuth. 
Rev.  m^d.  de  Toulouse  1886.  —  Friedländer  J.  Ueber  habit.  Hyperidrosis 
unilateralis.  Centralbl.f.  Nervenkrankheiten  1886.  —  MHls  C.  Halbseitige 
Schweissabsonderung.  Med.  and  Surg  Report.  Philadelphia  1886. 


Acute  und  chronische  infectionsicranidieiten. 

(Infectiöse  Entzündnngsprocesse.) 

1.  Wollberg  L.  Röthein  mit  nachfolgenden  Masern  bei  drei  Kindern.  — 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  50. 

2.  KesHier.  Zur  Uebertragung  der  Masern  durch  Gesunde.  —  Berl.  klin. 
Wochenschr.  4886,  Nr.  4t. 

3.  Lepidi-Chiosti  e  De  Bla.sl«  Sul  bacillo  deUa  miliare  in  Palermo.  — 
Giom.  infernaz.  delle  sc.  med.  1886,  11.  Bivista  clin.  deU' Univers,  dl 
Napoli,  1887,  4. 

4.  Gläser.  Mittheilungen  von  der  I.  Abtheilung  des  Hamburger  allge- 
meinen  Krankenhauses.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  4886,    Nr.  46. 

5.  Atkinson  J.  £.  Scarlatina  and  scarlatinaform  eruptions  following  in- 
juries  and  Operation.  -7-  Joum.  of  cut.  and  ven.  dis.  4886,  Oct. 

6.  Uajek  M.  Ueber  das  Verhältniss  des  Erysipels  zur  Phlegmone.  — 
Sitzungsber.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  4886,  t8. 

7.  Eiseisberg  Freih.  v.  Ueber  dasselbe.  —  Ibid.  (Discussion.) 

8.  Paseale  G.  L'  eresipela  e  la  modema  patogenesi.  —  H  Morgagni 
4886,  9. 

9.  Noorden  C.  v.  Ueber  das  Vorkommen  von  Streptococcen  im  Blut  bei 
Erysipelas.  —  Münchn.  med.  Wochenschr.  4887,  Nr.  3.) 

40.  Morisani  D.    Sopra  un  caso  di  pustula  maligna  non  transmessa  della 
madre  al  foeto.  —  II  Morgagni,  4886,  8. 

41.  Bemme  R.   Lupus   und   Tuberculose.    —  Würzb.   med.  Bl&tter,  4887, 
Nr.  2,  3,  4. 

4i.    Elsenberg.  Drei  neue  Fälle  von  tuberculöser  Infection  nach  der  Pra- 
putialbeschneidung  von  Neugeborenen.  —  Gazeta  Lekarska  Nr.  48,  1886. 

43.  llanielssen  D.  C  Bericht  vom  Lungegardshospital  für  die  drei  Jahre 
1883—4885.  —  Nor^k  Magazin  for  Laegevidenskaben,  4886,  9.  Heft. 

44.  Böckmaiiii  E.  Ueb«r  die  Augenkrankheiten  der  Leprösen.  —  Medicinsk 
Revue.  Aug.  u.  Sept.  1886. 
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15.  Unna«  Ueber  die  feinete  Strnctar  des  Lejirabacilltts.  —  Deutsche  med. 
Wochenächr.  1886,  Nr.  43. 

16.  Stefanlni«  Bacilli  della  lebbra,  Nevrite  micotica.  —  Biform.  med.  1886, 
Maggie. 

17.  Campana  K.    Ancora   della  trapiantazione   della   lepra   negli   animali 
bruti.  —  Clinica  dermopatica  e  sifilöpat  d.  B.  Univ.  di  Genova.  1886,  3. 

18.  Jaja  F.    Intorno   alla  etiologia   della  lepra.  —  Giorn.  ital.  delle  mal. 
Ten.  e  della  pelle«  1886,  4—6. 

19.  CncoA  C.  La  Verruga.  —  II  morgagni.  1886,  10.  Rivista  clin.  doli' Uni- 
vers, di  Napoli.  1887,  1,   ; 

20.  Nenjrmin«   Ueber   das   Pendjeh-Geschwtlr.  —  Kankas.  Sammelsch.  der 
Ges.  d.  Kank.  Aerzte,  1886,  40,  (russ.) 

21.  Finkelstein.   Znr  Frage   der  Mikroparasiten  des  Pendjeh-Geschwüres. 

—  Ibid.  <Tii88.) 

22.  My^clikiii.  Ueb^r  Pascha-Clwirda,  eine  dpidemische  Krankheit  in  Tur- 
kestan.  —  Ibid.  (russ.) 

23.  Ellsijew.  Klinisches  Bild  des  Pendjeh-Geschwüres  (Bouton  d'Alepp.). 

—  Militärärztl.  Zeitung  (russ.),  1886,  Juli. 

24.  Mandelbaum.  Ueber  das  Rhinosklerom.  —  Wratsch,  1886,  38. 

25.  Stukoweiikow.  Ein  Fall  von  Rhinosklerom.  —  Sitz.  d.  Kiewer  Aerzte- 
Vereines,  8.  Nov.  1886. 

26.  Woikowlsch.   Fünf  Fälle   von    Rhinosklerom.    —  Ibid.   8.  Nov.  1886 
u.  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1880,  47. 

27.  Paltauf  R.  und  Eiselsber^^  A.    Zur  Actiologie  des  Rhinoskleroms.  ^ 
'    Fortschr.  d.  Medic.  1886,  Nr.  19  u.  20. 

28.  Köbner,    Mycosis   fungoides.    —    Deutsche   med.   Wochenschr.    1886, 
Nr.  39,  46. 

Wollberg  (1)  beobachtete  bei  drei  Geschwistern  beide  Krankheiten 
in  kurzer  Reihenfolge.  Der  älteste  Knabe  der  Familie  von  11  Jahren  er- 
krankte an  Röthein.  15  resp.  18  Tage  später  wurden  seine  beidon  jüngeren 
Geschwister  von  9  resp.  3*/»  Jahren  von  demselben  Leiden  befallen.  Unge- 
fähr drei  Wochen  nachher  stellten  sich  bei  denselben  Kindern  Masern  ein 
mit  starkem  Fieber,  Bronchialkatarrh  und  Desquamation,  Erscheinungen, 
die  bei  der  ersten  Affection  gefehlt  hatten.  W.  hebt  hervor,  dass  bei  der 
letzteren  Krankheit  die  Ineubation  nur  kürzere  Zeit,  das  heisst  zehn  Tage 
gedauert  habe. 

Kessler  (2)  berichtet  folgenden  Fall:  Der  Maurermeister  H.  aus  S., 
in  dessen  Familie  mehrere  Kinder  an  Masern  erkrankt  waren,  begibt  sich 
am  3.  April  zu  dem  Hoibcfitzer  B.  in  H.,  wo  zur  Zeit  keine  Masern 
herrschten.  Am  15.  April  erkrankt  das  */*  ^^^^  ^'^^  Kind  des  B.,  das 
zur  Zeit  des  Besuches  des  H.  im  Zimmer  anwesend  war,  an  heftigen  Mor- 
billen.  Ein  anderer  Infectionsmodus  war  auszuschliessen.  Femer  erwähnt 
K.  aus  der  Praxis    des    Kreisphvsikus   Dr.    Müller    aus    Salzgitter  einen 


der  Dermatologie.  555 

ähnlichen  Fall.  Das  Kind  eines  Gastwirthes  in  Gitter,  das  masernfrei  war, 

erkrankt,    nachdem    IJ— 13    Tage   vorher  ein  Mann  aus  Klausthal,  dessen 

Kinder  Masern  hatten,  einige  Tage  bei  demselben  gewohnt  hat. 

Rosenthal. 

Lepidi  Chioti  und  De  Blasi  weisen  nach  (3),  dass  die  Ursache 
der  Febris  miliaris  in  einem  Bacillus  zu  suchen  sei,  der  mit  KOcksicht 
auf  seine  morphologischen  und  biologischen  Figenschaften  ToUkommen 
dem  Typhusbacillus  gleicht.  Dornig. 

Gläser  berichtet  unter  Anderem  (4)  über  zwei  Fälle  von  Typhus  ab- 
dominalis, welche  sich  in  der  zweiten  Woche  mit  wohlcharakterisirter 
Soarlatina  complicirten.  Der  erste  Patient  (Entfieberung  in  der  dritten 
Woche)  starb  nach  sechs  Wochen  an  Nephritis.  Die  Autopsie  ergab  ausser 
dieser  abgeheilte  Typhusgeschwüre.  Falkenheim. 

Atkinson  (5)  kommt  bezüglich  der  Frage  nach  der  Bedeutung  des 
scarlatinösen  Exanthems  bei  Verwundeten  zu  folgenden  Conclusionen: 
1.  Personen,  welche  eine  Verletzung  erlitten  haben,  oder  welche  einer 
chirurgischen  Operation  unterzogen  wurden,  sind  der  Scarlatina  mehr 
unterworfen  als  Gesunde.  Die  vermehrte  Empfänglichkeit  sei  wahrschein- 
lich Folge  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit.  2.  Wenn  den  Sympto- 
men, wie  sie  nach  Verletzungen  und  Operationen  auftreten,  ein  epidemi- 
scher Charakter  innewohnt,  so  kann  mit  Zuversicht  Scarlatina  angenommen 
werden.  3.  Septicämie  ist  gelegentlich  von  einem  scarlatiniformen  Exanthem 
begleitet,  welches  aber  nicht  durch  das  Contagium  der  Sclarlatina  hervor- 
gerufen ist.  4.  Arzneiexantheme,  speciell  die  durch  Chinin  und  seine  Prä- 
parate hervorgerufenen,  folgen  nicht  selten  den  Verletzungen  und  Opera- 
tionen. Derlei  Exantheme  dürften  in  den  meisten  Fällen  mit  wahrer 
Scarlatina  und  Septicämie  verwechselt  werden.  J arisch. 

Um  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Frage  des  ätiologischen  Ver- 
hältnisses zwischen  Erysipel  und  Phlegmone  darlegen  zu  können,  ent- 
wickelt Hajek  (6)  in  einem  am  5.  November  1886  in  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  die  Anschauungen  in  der  antebacte- 
riologischen  Zeit,  wobei  er  insbesondere  der  Ansichten  Galen's,  Rust's 
und  Tillmann's  gedenkt.  Eine  wissenschaftliche  Basis  erlangte  die  Streit- 
frage aber  erst  mit  dem  Aufschwünge  der  bacteriologischen  Forschung. 
Die  Entdeckung  des  Erysipelcoccus  durch  Fehleisen,  der  eitererregenden 
Mikroorganismen  durch  Ogston,  Bosenbach  und  Passet  haben  die 
Richtung  angedeutet,  in  welcher  man  fortarbeiten  musste.  Diese  Unter- 
suchungen zeigten,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Eiterungsprocesse  durch 
vom  Erysipelcoccus  verschiedene  Bacterien arten  bedingt  wird,  und  dass 
nur  eine  dieser  letzteren,  nämlich  der  Streptococcus  pyogenes,  mit  dem 
Erysipelcoccus  grosse  Aehnlichkeit  zeige.  Von  der  Entscheidung  der 
Identität  oder  der  Differenz  dieser  beiden  letzten  Streptococcen  hängt  nun 
die  definitive  Erledigung  des  ätiologischen  Verhältnisses  des  Erysipels 
zur  Phlegmone  ab.  Nach  dieser  Sachlage  drängten  sich  drei  der  Entschei- 
Vieruyabresschrilt  f.  Dermalol.  u.  Sjpb.  1887.  36 
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dung  harrende  Punkte  in  den  Vordergrund:  1.  Gibt  es  zwischen  den  beiden 
genannten  Streptococcen  einen  Unterschied  in  der  Form  oder  Cultur? 
2.  Erzeugt  der  Erysipelcoccus  immer  nur  Er)'8ipel  und  der  Streptococcus 
pyogenes  immer  nur  Phlegmone,  oder  kann  der  Streptococcus  des  Erysipels 
auch  gelegentlich  Phlegmone  und  ungekehrt  hervorrufen?  3.  Liefert  der 
histologische  Befund,  falls  aus  dem  zweiten  Punkte  eine  Differenz  ersicht- 
lich ist,  ebenfalls  Anhaltspunkte  für  eine  Unterscheidung?  Was  die  Forxn- 
und  CulturdifTerenzen  zwischen  den  beiden  Streptococcen  anbelangt,  wider- 
legt der  Vortragende  alle  diesbezüglichen  Angaben  von  Rosenbach  nnd 
Hoff  er  und  theilt  mit,  dass  auch  seine  eigenen  Untersuchungen  bisher 
keine  in  Betracht  kommende  Differenz  gezeigt  haben.  H.  geht  nun  zu  den 
Thierversuchen  über,  welche  er  an  Kaninchenohren  in  Form  von  Parallel - 
versuchen  mit  den  Beinculturen  der  beiden  Streptococcen  nach  der  cutancn 
und  subcutanen  Methode  ausgeführt  hat.  Das  Resultat  für  den  Erysipel- 
coccus ergibt  in  den  meisten  Fällen  eine  mit  minimaler  Schwellung  ein- 
hergehende wandernde  Böthung,  welche  als  typisches  Erysipel  aufgefasst 
wird.  In  einer  geringen  Anzahl  der  Fälle  tritt  nahe  dem  Impfstiche  ein 
entzündlicher  Knoten  auf,  welch  letzterer  entweder  der  Resorption,  oder 
der  Eiterung  anheimfällt;  auch  tritt  in  seltenen  Fällen  gleichzeitig  mit 
der  wandernden  Röthung  eine  intensive  Schwellung  auf.  Die  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes  inficirten  Kaninchenohren  reagirten  in  der  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  mit  einer  intensiven  Schwellung  und  Auftreten  von 
Eiterung  auf  der  Acne  des  Entzündungsprocesses  *,  seltener  zeigte  sich  nur 
eine  intensive  Schwellung  allein,  welche  einen  wandernden  Charakter  hatte, 
und  die  Eiterung  blieb  aus.  Nie  entstand  aber  eine  wandernde  Röthung 
ohne  Schwellung,  wie  dies  in  den  meisten  Fällen  des  Erysipels  beob- 
achtet wurde.  Da  nun  die,  durch  die  beiden  Streptococcen  hervorgerufenen 
Entzündungsbilder  häufig  einander  ganz  ähnlich  sind,  folgt,  dass  auch  die 
]>athogene  Wirkung  der  beiden  Streptococcen  nicht  im  Stande  ist,  die 
Frage  in  einer  bestimmten  Hinsicht  zu  entscheiden.  Im  histologischen  Be- 
funde des  Ery8ii)el8  und  der  Streptococcus-Pflegmone  zeigt  sich  jedoch  ein 
solch  differentes  Verhalten  beider  Streptococcen  gegenüber  den  einzelnen 
Bestandtheilen  des  lebenden  Gewebes,  dass  wir  hieraus  unbedingt  auf  die 
Verschiedenheit  derselben  schliessen  müssen.  Die  histologische  Veränderung 
beim  Erysipel  zeigt  sich  in  erster  Linie  in  einer  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe,  dann  der  Bindegewcbsspalten  und  nur  in  den  intensivsten  Fällen 
betheiligt  sich  auch  das  Gewebe  um  die  Lymphgefässe.  Wichtiger  ist  der 
Befund  von  Erysipelcoccen  im  Gewebe.  Dieselben  kommen  nur  in  den 
Lymphgefässen,  höchstens  in  spärlicher  Anzahl  noch  in  den  Bindegewcbs- 
spalten vor.  Die  Coccen  sind  immer  nur  an  das  Vorhandensein  eines  zelligen 
Infiltrates  geknüpft  und  kommen  in  relativ  geringer  Anzahl  vor,  gewöhnlich 
als  Diplococcen  und  selten  auch  in  kurzen  Ketten.  Die  Coccen  entfärben  sich 
sehr  leicht,  und  dies  ist  die  Ursache,  warum  man  dieselben  so  schwer 
sichtbar   machen  kann.   Es  dürfen  einerseits  die  Zellkerne  der  lymphoiden 
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Zelle  nicht  ganz  entfärbt  8ein,  deitn  dann  sind  auch  die  meisten  Erysipel- 
coccen  mit  entfärbt;  bei  geringfügiger  Entfärbung  bedecken  andererseits 
die  Zellkerne  hänfig  die  nur  in  spärlicher  Anzahl  verhandenen  Coccen  oder 
das  U eberbleiben  von  körnigen  Niederschlägen  macht  die  Constatirong  der 
Coccen  unmöglich.  Nie  sieht  man  die  Erysipelcoccen  mitten  im  Gewebe 
ohne  ein  zelliges  Infiltrat  auftreten.  Aus  dem. Erwähnten  folgt,  dass  das 
lebende  Gewebe  für  den  Erysipelcoccus  im  Ganzen  keinen  besonders  gün- 
stigen Nährboden  bietet,  ferner  verhält  sich  der  Erysipelcoccus  im  Fort* 
schreiten  des  Krankheitsprocesses  mehr  passiv,  indem  er  nur  dorthin  ge- 
langt, wohin  er  durch  den  Lymphstrom  hingeschwemmt  wird.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  mit  dem  Streptococcus  pyogenes.  Hier  sehen  wir  die 
Lymphgefässe  und  Bindewebsspalten  mit  dichten  Coccencolonien  erfüllt, 
nebst  welchen  das  zellige  Infiltrat  entweder  fehlt  oder  nur  spärlich  vor- 
handen ist.  Der  Streptococcus  pyogenes  bildet  ferner  dichtgedrängte  Züge 
allenthalben  in  der  Cutis,  durchwuchert  dieselben  in  allen  Richtungen, 
selbst  die  Blutgefässwand  wird  von  demselben  durchbrochen.  Der  Strepto- 
coccus pyogenes  hat  demnach  die  Neigung,  im  lebenden  Gewebe  in  Form 
von  Colonien  aufzutreten.  Dies  kommt  schon  im  Beginne  des  Processes 
vor,  nur  ist  zu  dieser  Zeit  die  Anzahl  der  Colonien  noch  spärlich,  wogegen 
sie  bei  fortschreitendem  Processe  reichlicher  werden.  Dieser  Unterschied 
des  Verhaltens  im  lebenden  Gewebe  ist  ein  durchgreifender,  denn  selbst 
in  den  intensivsten  Fällen  von  Erysipelen  sind  die  Coccen  immer  nur  in 
relativ  spärlicher  Anzahl  und  auch  nur  in  den  Lymphgefässen  vorhanden. 
Das  lebende  Gewebe  ist  eben  ein  Nährboden,  der  empfindlich  genug  ist, 
um  die  verschiedenen  Lebenseigenschaften  der  beiden  Streptococcen  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Die  entsprechenden  histologischen  Bilder  am 
Menschen  stimmen  in  jeder  Beziehung  mit  den  geschilderten  Befunden  an 
den  Eaninchenohren  Überein.  Bedner  gedenkt  der  gelieferten  histologischen 
Arbeiten  von  Billroth,  Ehrlich,  Lukomsky,  Tillmanns  und  findet, 
dass  die  widersprechenden  Resultate  derselben,  indem  sie  in  vielen  Fällen 
von  Erysipel  gar  keine  Coccen,  in  anderen  dagegen,  angeblich  auch  in  den 
Blutgefässen,  solche  constatiren  konnten,  auf  den  Umstand  zurückzuführen 
seien,  dass  dieselben  die  legitimen  Erysipele  mit  den  Streptococcus-Phleg- 
monen klinisch  zusammenwarfen.  Der  beste  Beweis  hierfür  liegt  in  der 
von  all  den  erwähnten  Autoren  zugefügten  Bemerkung,  dass  es  die  soge- 
nannten phlegmonösen  und  pyämischen  Erysipele  waren,  wo  sie  die  Coccen 
constant  gefunden  haben,  dass  es  dagegen  die  leichteren  Fälle  waren,  wo 
sie  dieselben  vermissten.  Der  negative  Befund  bei  wirklichen  Erysipelen 
ist  eben  auf  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  zurückzuführen,  welche 
durch  die  spärliche  Anzahl  und  durch  das  leichte  Entfärbungsvermögen 
der  Erysipelcoccen  im  lebenden  Gewebe  bedingt  wird.  Zum  Schlüsse  werden 
einige  Fragen  besprochen,  die  sich  an  die  erwiesene  Diiferenz  der  beiden 
Streptococcen   knüpfen,    und   zwar  zunächst  die  Frage  der  Abscessbildung 

beim  Erysipel.  Letztere  kann  höchstens  circumscript  auftreten;    dies  lehrt 
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das   Thierexpenment  und   die   klinische  Erfahrnng.  Doch  bedarf  es  beim 
Menschen  offenbar  noch  günstiger  mechanischer  Momente,  welche  di^  Hant 
selbst  zur  Schmelzung  bringen,  denn  der  Erysipelcoccus  ist  nicht  im  Stande, 
in    der   Cutis   Eiterung   hervorzurufen.   Solch   ein  günstiges  mechanisches 
Moment  ist  an  den  Augenlidern  vorhanden,  wo  die  Haut  durch  den  Druck 
des  darunter  liegenden  Eiters  zur  Nekrosirung  gebracht  wird  und  der  Eiter 
sich  entleeren  kann.  Eine  weitere  Frage  ist  die,  in  welcher  Weise  der  Tod 
bei    Erysipel    bewirkt    wird.    Hierbei    sind   drei   Möglichkeiten   denkbar: 
i.  Intoxication   seitens   eines  unbekannten  chemischen  Produktes  der  Ery- 
sipelcoccen.   Wahrscheinlich  gehören  hierher  jene  langdauemden  Erysipele, 
welche   todtlich   ablaufen,   ohne   dass   man   im   Blute   den   Erysipelcoccus 
findet,   oder  in  irgend  einem  inneren  Organe  eine  andere  Veränderung  als 
die   der   trüben   Schwellung,   t,  AUgemeininfection,   d.  h.  Hineingelangen 
von  Erysipelcoccen  in  das  Blut.  Hierbei  müsste  man  im  Blute  den  Strepto- 
coccus  des   Erysipels    constatiren;   der   Nachweis  von  Streptococcen  allein 
würde   nicht   genügen,   weil   wir   von  dem  Streptococcus  pyogenes  wissen, 
dass    er  häufig  Krankheitsprocesse  secundär  complicirt  und,  wie  bekannt^ 
leicht  in  das  Blut  aufgenommen  werden  kann.  3.  Tod  durch  Complicationen, 
wobei   wieder   zu   unterscheiden   w&re,    ob    die   Complication   durch   eine 
secund&re  Infection   oder  durch  den  Erysipelcoccus   selbst   bedingt   wird. 
Die   Frage   der   durch  den  Erysipelcoccus  möglichen  Complicationen  (ery- 
sipelatOse   Pleuritis,   Pneumonie,   Meningitis,   Endometritis  etc.)  wird  erst 
in  Zukunft  auf  Grundlage  der  angegebenen  Differenzen  zwischen  den  beiden 
Streptococcen   entschieden   werden   können.   Dem  Vortragenden  gelang  es, 
in   einem   Falle   den   ätiologischen   Zusammenhang  zwischen   einer  serOs- 
fibrinOsen  Pleuritis  und  Gesichtserysipel  festzustellen.  Die  Abimpfung  vom 
pleuritischen  Exsudate  auf  Agar-Agar  ergab  einen  Streptococcus,   welcher, 
auf  das   Kaninchenohr  verimpft,   sich  als  der  Streptococcus  des  Erysipels 
documentirte;  dagegen  zeigte  sich  eine' Pneumonie,  die  ein  Gesichtserysipel 
complicirt  hatte,  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  bedingt.  In  ähnlicher 
Weise  wird  man  bei  den  übrigen  Complicationen  vorgehen  müssen. 

Eiseisberg  (7)  bemerkt  zu  den  Ausführungen  Hajek's,  dass 
er  sich  auch  vielfach  mit  dem  Vergleiche  beider  Streptococcenarten 
beschäftigt  habe,  anlässlich  der  Untersuchung  der  Luft  von  Kranken- 
zimmern auf  ihren  Keimgehalt.  Dabei  gelang  es  E.,  aus  der  Luft 
chirurgischer  Krankenzimmer,  auf  denen  ErysipelatOse  sich  befanden,  einen 
dem  Streptococcus  des  Erysipels  vollkommen  identisehen  Coccus  zu  züchten. 
E.  machte  nun  Parallelversuche  mit  Streptococcus  pyogenes  Rosenba cb 
und  Streptococcus  erysipelat.  Fehleisen.  Durch  das  Culturv erfahren 
konnte  es  ihm  in  keiner  Weise  gelingen,  die  beiden  Coccen  auseinanderzn - 
halten.  Aber  auch  die  Impfung  der  Reinculturen  der  beiden  Coccenarten 
(Bildung  von  Hauttaschen,  Injection  mittelst  Koch'scher  Spritze)  a.ui 
Kaninchenohren   (31  Fälle)    ergab   abweichend  von  Hajek's  und  überein- 
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'   stimmend  mit  PassefB   Angaben  keinen  Unterschied   weder  im  makro- 
noch   im   mikroskopischen  Bilde.  Impfungen  anf  die  Homhant  von  Kanin- 
chen  ergaben   ebenfalls   keinen   Unterschied.    E.   schlägt   vor,   wenn  man 
überhaupt   noch   die   beiden   Coccen  als  verschiedene  Formen  aufrecht  er- 
halten  will,   sie   höchstens   als  Varietäten  einer  und  derselben  Species  zu 
bezeichnen.  H.  erwiedert  darauf,  dass  die  pathogcne  Wirkung  von  der  Me- 
thode insofeme   abhängig   sei,   als   auf  die  cutane  Impfung  häufig  nichts 
Anderes  als  eine  circumscripte  Rothung  entsteht.  H.  hat  im  Beginne  seiner 
Untersuchungen   dasselbe   erfahren   und   wählte   deshalb  vorzugsweise  die 
Methode  der  subcutanen  Injection,   auf  welche  fast  constant  typische  Ent- 
zündungsformen  auftraten.   Obwohl   nun   aus   seinen  positiven  Besultaten 
eine  gewisse  Differenz  in  der  pathogenen  Wirkung  ersichtlich  gewesen,  so 
hat   er  doch  zu  wiederholten   Malen  während   seines   Vortrages  hervorge- 
hoben, dass    auch   die  pathogene  Wirkung  der  beiden  Streptococcen  nicht 
im  Stande  sei,  die  Frage  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Erst  indem  er  im 
Laufe  seiner  Untersuchungen   auf  ein   ganz   entgegengesetztes   Verhalten 
im  lebenden  Gewebe  gestossen  ist,  musste  er  sich  sagen,   dass  eine  solche 
Differenz  nur  mit  der  Annahme  von  zwei  verschiedenen  Arten  in  Einklang 
zu  bringen  sei. 

Pascalc  (8)  theilt   einen   von  ihm  beobachteten  Fall   von  Erysipel 

des     Scrotums    und     des    Penis    mit,     der    wegen    der    concomitirenden 

Erscheinungen,    nämlich    colossale    Infiltration    der  Theile,   Gangrän   der 

Scrotalhaut    und    Ischurie    eine    Harninfiltration   vortäuschte,    umsomehr, 

da  der  Kranke  in  früheren  Jahren  an  chronischem  Tripper 'gelitten  hatte. 

Nichtsdestoweniger  stellte  P.    die  Diagnose   auf  Erysipel,  da  sich  aus  der 

Anamnese    ergab,    dass    die    Erkrankung    durch    eine   sehr   schmerzhafte 

Schv^ellung  der  Haut  um  den  After  und  an  den  Nates   eingeleitet  worden 

war  und  andererseits  bei  Aufnahme  des  Status  einzelne  Hämorrhoidalknoten 

constatirt  wurden,   von   welchen,   wie  P.  auf  Grund   von  analogen  Fällen, 

die  er  gesehen,  annimmt,    das   Erysipel   ausgegangen   i^.   Er  erklärt  dies 

dadurch,    dass    die    „fiiessenden   Hämorrhoiden"    mit   dem   Blute,   welches 

durch  nichts  weniger   als   aseptische  Se-   und  Eicrete  verunreinigt  weide, 

einen  günstigen  Absorptionsherd,  sozusagen  ein  sehr  geeignetes  Culturterrain 

für    den  Micrococcus  erysipelatis   bilden.   Die  Ischurie   findet  nach  P.  ihre 

Erklärung  in  der  mechanischen  Compression  der  Urethra  seitens  der  enorm 

intumescirten  Haut   des   Penis.   Es   stellte  sich  nämlich   heraus,  dass  gar 

keine   Strictur  bestand.   Die   auf  Erysipel   gestellte  Diagnose   erhielt  ihre 

Bestäti^ng   durch   den   weiteren   Krankheitsverlauf,   indem   nach  einigen 

Tagen  das  Erysipel  auf  die  Kreuzgegend   und   den   Bücken  Übergriff.  Der 

Kranke  genas. 

Eine  kräftige,  gesunde  Frau  erkrankte  (Noorden,  9)  plötzlich  an  Ge- 
sichtsrothlauf bei  bestehender  Bronchitis.  Nach  achtägigem  Fieber  trat  Trü- 
bung des  Sensoriums,  acute  Pseudovaginitis  und  Morb.  Brighti  auf  und  die 
Pat.  starb  unter  den  Zeichen  von  Herzschwäche  und  Lungenödem.  Die  bacterio- 
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logische  Untersuchung  des  Herzblutes  ergab  drei  Mikroorganismen :  1.  spär- 
liche, grosse  Stäbchen,  ähnlich  denen  des  malignen  Oedenis.  t.  Kleine 
Stäbchen  in  spärlicher  Menge.  3.  Streptococcen  in  ungeheueren  Mengen. 
Plattenculturen  auf  Gelatine  zeigten  nur  dünne  Stäbchen  und  Streptococ- 
cen. Die  eitrig-schleimige  Flüssigkeit  der  Pseudovaginitis  wurde  ebenfalls 
fQr  Culturen  verwendet  und  ergab  nebst  dürren  Stäbchen,  weisslichgelben 
spärlichen  Coccen  noch  Streptococcen.  Vorerst  wurde  die  Identität  der 
Herzblut-Streptococcen  und  der  Pseudovaginitis-Streptococcen  sichergestellt, 
sodann  wurde  an  die  Bestimmung  dieser  Coccen  geschritten.  Während  nun 
Parallelculturen  dieser  Coccen,  der  Fehleisen'schen  Coccen  und  dös  Strepto- 
coccus pjogenes  (Rosenbach)  zu  keinem  positiven  Ergebnisse  führten,  wurde 
an  das  Thierexperinienf  appellirt,  welches  zwar  in  einer  Richtung  für  die 
Identität  der  in  Rede  stehenden  Streptococcen  und  der  Fehleiseu'schen  Mi- 
kroorganismen sprach,  in  vielen  anderen  Beziehungen  aber  im  Sinne  der 
Nichtidentität  ausfiel,  da  es  für  die  Erysipelcoccen  als  ausgemacht  gilt, 
dass  sie  nicht  in  das  Blut  übertreten,  was  eben  in  den  Thierversuchon 
vorkam.  Somit  gab  auch  dieser  Wog  keine  positive  Antwort.  Und  doch 
existiren  klinisclie  Beobachtungen,  welche  den  Uebertritt  der  Erysipelcoc- 
cen in  das  Blut  nahelegen;  so  die  bekannte  Beobachtung  Kaltenbach's, 
Runge's  und  Stratz's,  ferner  die  Thatsache,  dass  es  eine  erysipelatöse 
Pneumonie  gebe  (Schonfeld  -  BostrOm).  Ob  nicht  eine  Secundärinfection 
auf  erys.  Basis  stattgefunden  hat  und  zwar  mit  Stfept.  pyog.  ist  in  wei- 
tere Erwägung  zu  ziehen.  Horovitz. 

Morisani  (10)  vcröifentlicht  einen  Fall  von  Pustula  maligna.  Der- 
selbe betraf  eine  40jährige  Frau,  die  nach  wenigen  Tagen  der  Infection 
erlag.  2—3  Stunden  vor  ihrem  Ende  gebar  sie  in  tiefem  Sopor  eine  todte 
Frucht.  Da  durch  die  Anamnese  feststand,  dass  der  Tod  des  Fötus  erst 
nach  Erkrankung  der  Mutter  erfolgt  war,  ging  M.  an  die  Losung  der 
Frage,  ob  der  Fötus  ein  Opfer  der  deletären  Wirkung  des  Anthrax-Virus 
geworden  sei,  welcher  vom  mütterlichen  Organismus  durch  die  Placentar- 
gefässe  auf  ihn  übergegangen  wäre.  Vorerst  jedoch  wurde  die  Anwesenheit 
des  Anthrax-Bacillus  im  mütterlichen  Organismus  festgestellt;  derselbe 
fand  sich  im  Venenblute  in  der  Umgebung  des  Milzbrandcarbunkels,  der 
'an-  der  linken  Wange  sass,  sowie  in  der  Oedemflüssigkeit  des  Hiilses.  Die 
inneren  Organe  der  Mutter  konnten  nicht  untersucht  werden,  da  die  Ob- 
duction  verweigert  wurde.  Die  Untersuchung  der  Placenta  und  der  Organe 
des  Fötus  mit  Rücksicht  auf  den  etwaigen  Uebertritt  der  Bacillen  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  durch  den  Placentarkreislauf  fiel  durchgehends  ne- 
gativ aus:  weder  gelangen  Culturversuche  mit  Gcwebssaft  der  Placenta 
und  mit  Parenchymflüssigkeit  aus  den  verschiedensten  Organen  des  Fötus 
auf  Nährgelatine,  noch  Hess  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Trocken- 
präparaten irgend  welche  Anthrax-Bacillen  erkennen.  Eine  directe  Ueber- 
tragung  des  Virus  auf  die  Frucht  war  somit  ausgeschlossen.  M.  ist  daher 
der  Ansicht,  dass  das  Absterben  des  Fötus  eine  indirecte  Folge  der  An- 
wesenheit des  Anthrax-Bacillus  im  mütterlichen  Organismus  war,  und 
beruft  sich  dabei  auf  die  von  Pasteur  aufgestellte  Hypothese,  nach  wel- 
cher der  Anthrax-Bacillus  auf  den  von  ihm  befallenen  Organismus  durch 
SauerstofF-Entziehung   verderblich   wirke.   Die   Autopsie   der  Frucht   habe 
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in  allen  Organen  derselben,  namentlich  im  Gehirn,  eine  hochgradige  Stase 
bis  zu  interstitiellen  Hämorrhagien,  nachgewiesen  und  dies  beweise  eben 
neben  dem  negativen  Befunde  von  Bacillen  in  der  Frucht,  dass  dieselbe 
an  Asphyxie  in  Folge  allmäliger  Sauerstoff-Entziehung  zu  Grunde  gegan- 
gen sei.  Dornig. 

Ein  3  Jahre  altes  Kind  (Demme,  li)  litt  häufig  an  Erstickungsan- 
fällen, ohne  dass  die  Untersuchung  des  Rachens  und  des  Thorax  etwas  Anderes 
als  vergrOsserte  Tonsillen  und  dumpferen  Percussionsschall  län^s  des  St^r- 
nums  ergeben  hätte.  Ein  abermals  eingetretener  Erstickungsanfall  forderte 
zur  Tracheotomie  auf  und  durch  die  Trachealwunde  entleerten  sich  eines 
Tages  eine  Menge  Eiters  und  käsig-bröcklige  Massen.  Schon  früher  war 
es  zur  Bildung  eines  Geschwüres  auf  der  einen  Tonsille  gekommen,  auch 
konnte  ein  Knötchen  abgelöst  und  untersucht  in  demselben  Tub. -Bacillen 
nachgewiesen  werden.  Eine  Section  des  Kindes  ergab  Tuberculose  in  den 
verschiedenen  Organen.  Demme  meint,  dass  in  diesem  Falle  die  Tub. 
durch  den  ulcerirten  Gesichtslupus  des  Kindsmädchens  auf  das  Kind 
übertragen  wurde.  Dieses  Kindsmädchen  behandelte  D.  später  und  eine  exci- 
dirte  Lymphdrüse  dieser  Fat.  Hess  Tub.-Bacillen  nachweisen.  Bei  einem 
zweiten  Kinde,  dessen  Vater  exquisite  Zeichen  der  Scrophulose  darbot, 
kam  es  im  Anschlüsse  an  Keuchhusten  zum  Ausbruche  von  Lupus  auf 
Nase  und  Wangen  und  hierauf  zu  ausgebreiteter  Tuberculose  der  inneren 
Organe,  nach  D.'s  Ansicht  durch  Einwanderung  der  Lupusbacillen  in  die 
Lymphdrüsen  und  in  die  Lunge.  Endlich  demonstrirt  D.,  dass  die  Schwie- 
len und  Substanzverluste  bei  Eczem  die  Eingangspforten  der  Tuberkelba- 
cillen  werden  können,  an  einem  mit  Eczem  behafteten  Kinde,  welches  mit 
seiner  an  vorgeschrittener  Phthise  leidenden  Mutter  schlief.  Schon  an  ex- 
cidirten  Hautstücken  konnten  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  und 
nachdem  das  Kind  an  Magenblutung  zu  Grunde  ging,  gelang  der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  in  den  Geschwürsrändem  des  Magens. 

Horovitz. 

Im  Anschlüsse  an  den  ersten  von  ihm  publicirten  analogen  Fall 
(Gazeta  Lekarska,  Nr.  18,  1886)  citirt  Elsenberg  (12)  noch  drei  Casus, 
wo  nach  der  rituellen  Beschneidung  und  folgender  Aussaugung  der  Wunde 
durch  ein  wahrschei^ich  an  Tuberculose  leidendes  Individuum,  sich  am 
Penis  Ulcerationen  bildeten,  die  zwei  Mal  zur  suppurativen  Adenitis  An- 
lass  gaben.  Sowohl  in  dem  aus  der  Ulceration  stammenden  Secrete,  als 
auch  in  exulcerirten  Gewebe-  und  Drüsenabschnitten,  wurden  unter  dem 
Mikroskope  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen;  dagegen  fand  E. 
weder  in  den  Lungen  noch  in  anderen  Organen  eine  auf  Tuberculose 
deutende  Erscheinung.  W. 

In  den  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  im  „Norsk.  Mag.  f.  Laege- 
videnskaben,"  erschienenen  regelmässigen  „dreijährigen  Berichten"  Daniels- 
sen's  (13)  vom  Lungegardshospital  in  Bergen  ist  ein  sehr  reiches  Material 
zur  klinischen  Geschichte  der  Lepra  aufgespeichert,  das  leider  der  grossen 
wissenschaftlichen  Welt  grösstentheils  unbekannt  geblieben,  da  die  Be- 
richte in  der  norwegischen  Sprache  abgefasst  sind.  Das  Lungegardho- 
spital ist  ja  ursprünglich  errichtet  und  unter  die  Leitung  Danielsse n's 
gestellt  worden  hauptsächlich,  damit  regelmässige  und  methodische  thera- 
peutische Versuche  der  Lepra  gegenüber  angestellt  werden  konnten.  Da- 
niclssen  hat  auch  im  Laufe  der  Jahre  wohl  beinahe  alles  versucht,   was 
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gegen  diese  Krankheit  empfohlen  wnrde,  and  die  Resultate  dieser  Versuche 
sind  in  den  genannten   Berichten   niedergelegt.   Als   besonders  interessant 
selbst  wenn  man  nicht   der  norwegischen  Sprache  m&chtig  ist,  wollen  wir 
den  im  Jahre  1874  (Norsk.  Mag.  f.  Laegev.  1874,  S.  311—396)  erschienenen 
Bericht   hervorheben,   wegen   der   zahlreichen   Temperaturcurven  womit  er 
ausgestattet  ist.  Diese  Temperaturcurven  illustriren  nämlich  in  interessanter 
Weise   die   wiederholten   eruptiven   Stadien,    die  namentlich  in  der  tuber- 
culOsen,  aber  auch,  obschon  viel  seltener,  in  der  anästhetischen  Form  vor- 
kommen.  In   dem  jetzt   vorliegenden  Berichte    (8)  werden  namentlich  die 
mit   der   innerlichen   Darreichung   von   Kreosot,   Natrium  salicylicum  und 
Ichthyol  angestellten  Versuche  erwähnt.  Ueber  das  Kreosot,   das  bei  den 
Leprösen  auf  Teneriffa  sich  wirksam   gezeigt  haben  soUte,   und    womit  im 
Lungegardhospital   lange   forgesetzte,   energische   Versuche   gemacht   sind, 
äussert  D.  sich  in  folgender  Weise:  „Leider  zeigte  es  sich,  dass  das  Kreo- 
sot nichts  gutes  bei  den  Leprösen  auszurichten  vermochte;   die   Krankheit 
verschlimmerte  sich  fortwährend,  und  die  für  die  knotige  Form  so  unheil- 
bringenden partiellen  Knoteneruptionen  mit  langwierigen  Fieberparoxysmen 
zeigten   sich   unt^r   der   Anwendung   dieses  Mittels  häufiger  und  heftiger, 
weshalb  die  Versuche  eingestellt  wurden."    Das   salicylsaure  Natrium, 
zum   Theil   in   steigender   Dose,   wird   fortwährend  in  beiden  Formen  der 
Lepra  angewendet,  und  in  der  anästhetischen  Form  -zeigt  es   sich  heilsam, 
besonders  wenn   die  Wirkung  desselben   von  localen  Blutentleerungen  und 
Bädern   unterstützt   wird.   In   der  knotigen  Form   hat   doch  D.   auch  von 
diesem   Mittel   keinen   grossen   Nutzen   gesehen.    Von  neueren  Mitteln  ist 
das  Ichthyol   in   Pillenform    und   in   steigender   Dose   versucht   worden. 
Man  hat  mit  30  Ctgr.  3  Mal  täglich  angefangen  und  ist  allmälig  bis  t  Gr. 
3  Mal  täglich  gestiegen.  Aber  ein  Resultat  ist  noch  nicht  erreicht  worden,  ob- 
schon mehrere  Kranke  beider  Formen  unausgesetzt  durch  10  Monate  das  Mittel 
fortgebraucht  haben.  Es  wurde  doch  von  den  Kranken  gut  vertragen,  und  die 
Versuche  werden  fortgesetzt.  Früher  wurden  auch  einige  Versuche  mit  der 
äusserlichen  Anwendung  dieses  Mittels  angestellt,  aber  ohne   positives  Re- 
sultat.  Ueber   die   Prognose   der   anästhetischen   Form  sagt  Verf.:    ,Es 
zeigt   sich   fortwährend,    dass,    wenn  die  anästhetische  Form  frühzeitig  in 
Behandlung  kommt,  Heilung  in  den  meisten  Fällen  erreicht  wird.** 
Schliesslich  werden  12  Krankengeschichten  der   im  Laufe  der   betreffenden 
drei  Jahre  als  bedeutend  gebessert  und  geheilt  entlassenen  Patienten  aus- 
führlich  mitgetheilt.   Alle   diese  Fälle   gehörten    der  anästhetischen  Form 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  wahrscheinlich    als  tuberculös  aufzufas- 
sen war.  Diese  Kranke,    ein    19jähriges  Mädchen,    wurde   schon  acht  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Krankheit,  am  8.  Juni  1883  in  das  Hospital  auf- 
genommen.  Sie  wurde   mit  Natrium  salicylicum  behandelt   und-  schon  am 
20.   September   desselben   Jahres   als   geheilt   entlassen.  Aber  D.  iürchtet 
doch  bei  ihr  Becidive,   da  er  den  Aufenthalt  im  Hospital  als  viel  zu  kurz 
ansieht. 
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Ungeföhr"/«  der  Leprösen  in  Norwegen  leiden  an  verschiedenen,  znmTheil 
specifisch  leprösen,  zum  Theil  durch  die  leprösen  Processe  veranlassten  conse- 
cutiven Augenlcranlcheiten.  Böckmann(14),  der  die  zwei  Hauptformen  der 
Lepra   als   L.  tuberosa   und   L.  maculosa   bezeichnet,  unterscheidet  scharf 
die  in  diesen  zwei  Formen  vorkommenden  Augenkrankheiten  als  wesentlich 
verschieden;  in  der  tuberösen  Form  findet  man  hauptsächlich  die  specifisch 
leprösen,   in   der   maculösen  Form    die   consecutiven  Augenaifectionen  vor. 
Für  die  L.   tuberosa   überhaupt   stellt  Verf.   vier   Stadien  auf:   das  £rup- 
tionsstadium,  das  Knoten-  oder  Infiltrationsstadium,    das  Ulcerations-  oder 
Kesorptionsstadium  und  das  Cicatrisationsstadium,  und  ganz  dieselben  Sta- 
dien mit  den  entsprechenden  Formen  findet  man  auch   in  den  äusseren  — 
wie  in  den  inneren  —  Theilen  des  Sehorganes  wieder,  nämlich  an  den  Au- 
genlidern, der  Conjunctiva,  Sklera,  Cornea,  am  Corpus   ciliare  und  an  der 
Iris.   Soweit   Verf.   sehen   konnte,   werden   nur  die  Palpebrae,   Sklera  und 
Cornea   primär   der   Sitz   der  Krankheit,    die   Conjunctiva,    Corpus   ciliare 
und  Iris  dagegen  nur  secundär.  Bei  den  an  L.  tuberosa  Leidenden  kommen 
bei  den  '^   derselben  Augenkrankheiten   vor   und  nur  7«  dieser  Patienten 
wird    von   lepröser  Keratitis  verschont.   Doch   ist  bei  L.   tuberosa  nicht 
die  tuberöse,   sondern   die   schon  früher,   namentlich   von   Dr.  0.  B.  Bull 
beschriebene,    punktirt- fleckige    lepröse    Keratitis    die    häufigste. 
Die  meisten   aber   der    tuberös   Leprösen,    die    wirklich  erblinden,    er- 
leiden   dieses  Schicksal  in  Folge  von  wirklichen  Hornhautknoten.    Um 
dem  Weiterschreiten   dieser  letzteren   eine  Grenze  zu  setzen,  hat  Verf.  die 
von  ihm  schon  früher  (1880)  beschriebene  Keratotomie  geübt.  Diese  Ope- 
ration, wodurch  beabsichtigt  wird,  dem  Process  durch  eine  Homhautnarbe 
Einhalt  zu  thun,  hat  Verf.  jetzt  in  der  Weise  geändert,  dass  er,   mit  dem 
Messer  von  aussen   nach   innen   geführt,   ein   keilförmiges    Stückchen   der 
Cornea  ausschneidet.  Wenn  eine  Binne  in  dieser  Weise   gebildet   ist,   wird 
sie  mit  Jodoform  gefüllt  und  das  Auge  bandagirt.   Auch   auf  der  Sklera 
kommen  die  leprösen  Affectionen  in  fleckiger  und  knotiger  Form  vor.   Die 
Behandlung   dieser  Affectionen   ist   nutzlos.   Es   gilt  nur  ein  Uebergreifen 
der  Skleralknoten  auf  die  Cornea  durch  eine  Keratotomie   oder   eine   tiefe 
Aetzung  zu  verhindern.   Die   leprösen  Processe   der  Iris   und   des  Corpus 
ciliare  sind  dem  Verf.  nach,  nur  eine  directe   Fortpflanzung  lepröser  Skle- 
ritcn.  Sie  kommen  bei  20  Percent  der  an  L.  tuberosa  Leidenden  vor.  Von 
den  an  L.  maculosa  Leidenden  sind  in  Norwegen  50—75  Percent  augen- 
krank. Auch  in  dieser  Form  der  Lepra  kommt   eine   neb  eiförmige   Ob- 
seuration  im  oberen  Theil  der  Cornea  vor;   aber  diese  Obscuration 
ist  nicht  punktirt  wie  bei  der  Knotenlepra,  und  Verf.  fasst  jetzt  diese 
bei  der  L.  maculosa   auftretenden  Corneaflecken   als   ein  Anologon  zu  den 
in  derselben  Form   vorkommenden  cutanen   Flecken   auf.  In   einem   Falle 
von  Fleckenlepra,  wo  ausnahmsweise  ein  punktirter  Comeafleck  beobachtet 
wurde,  traten  später  auch  cutane  Knoten  auf.  Die  bei  der  maculösen  Lepra 
so  häufig   an   den  unteren  Segmenten   der  Cornea   vorkommende  Affection 
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ist  dem  Verf.  nach  als  eine  wahre  Keratitis  zerotica,  dnrch  man- 
gelnden Schntz  und  Behandlung  veranlasst,  anfznfassen.  Da  die  AiFection 
nämlich  durch  eine  Tarsoraphie  sowohl  verhütet  wie  geheilt  werden 
kann,  kann  es  sich  hier  nicht  um  eine  wahre,  neuroparalytische,  trophische 
Keratitis  handeln.  Die  genannte  Tarsoraphie  wird  vom  Verf.  in  folgender 
einfacher  Weise  ausgeführt:  Die  beiden  Trennpunkte  werden  mit  einer 
Pincette  gefasst  und  etwas  hervorgezogen.  Der  dadurch  gebildete  Kegel 
wird  mit  der  Scheere  abgeschnitten  und  die  Wundflächen  werden  zusam- 
mengenäht. Die  die  Augen  interessirenden  Nerven,  die  aificirt  wurden, 
sind  jedenfalls  Facialis  und  Trigeminus,  möglicherweise  auch  Oculomotorius, 
Trochlearis  und  Abducens.  filr  welche  letzteren  jedoch  noch  keine  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  vorliegen.  Paralysen  der  Augenmus- 
keln, speciell  Orbicularis,  kommen  beinahe  bei  50  Percent  und  Anästhesie 
des  Auges,  speciell  der  Cornea,  kommt  bei  ungefähr  15  Percent  der  ma- 
culös  Leprösen  vor.  Verf.  hat  nie  eine  Störung  der  Sensibilität  des  Auges 
beobachtet,  wo  nicht  zugleich  eine  Lähmung  des  Orbicularis  vorhanden 
war.  Verf.  erwähnt  schliesslich  speciell,  dass  er  mitunter  beobachtet  hat, 
wie  die  bei  den  maculOs  Leprösen  vorkommenden  sklerotischen  Keratitiden 
der  Sitz  wahrer,  bacillenhaltiger  Knoten  geworden  sind.  In  einigen  dieser 
Fälle  sind  doch  später  Knoten  auch  am  übrigen  Körper  aufgetreten. 

Boeck. 
Unna  (15)  hat  über  die  feinere  Structur  des  Leprabacillus   in   der 
Versammlung  des  ärztlichen  Vereines  zu  Hamburg  am  13.  Juli  1886  neue, 
bereits   auf  dem   diesjährigen  Congresse   für  innere  Medicin   in   Aussicht 
gestellte  Färbungsmethoden  des  zuerst  von  Lutz   dargestellten  Coccothrix 
leprae  mitgetheilt,  und  demonstrirt  darauf  bezügliche  Präparate.  Er  betont 
nochmals  die  Wichtigkeit   der  L.'schen  Untersuchungen,    durch  welche  er- 
wiesen sei,  dass  die  Kömerfäden   zur  normalen  Structur  des  Leprabacillus 
gehören,  und  nicht  wie  bis  dahin  als  Zerfallserscheinung   gedeutet  werden 
dürfen.   Wegen   der  Regelmässigkeit  und   absoluten  Gleichmässigkeit    der 
durch  L.'s   und  seine   eigene   neue  Methode   erzielten  Bilder,    in    welchen 
immer  nur  Kömerfäden  zu  finden  seien,  stellt  er  diese  Methoden  Über  das 
bis  dahin  geübte  Koch -Ehrlich 'sehe  Verfahren,   welches  daran  laborire, 
Zufallsbilder  zu  liefern,  bald  Bacillen,  bald  Kömerfäden.  Dem  derL/scben 
Methode   von  ihren  Gegnern  gemachten  Vorwurfe,   dass   sie   eine   zu  ein- 
greifende, hält  U.  die  allseits  anerkannte  Harmlosigkeit   der   angewandten 
Reagentien  in  der  Gram 'sehen  (Jod)  und  Koch -Ehrlich 'sehen  Methode 
(Salpetersäure)  entgegen.  Das  Princip  seiner  neuen  Färbungsmethode  beruht 
einzig,  wie  bereits  früher  hervorgehoben  wurde  (s.  Congressverhandlungen), 
auf  der  Einwirkung  des  Jods  in  statu  nascenti  auf  die  überfärbten  Schnitte 
Modiflcirt  ist  es  gegen  früher   durch   die  Benützung   eines   reineren  Färb- 
Stoffes  und  schonenderer  Differenzirungsmittel   und  durch  den  Wegfall  der 
Salpetersäure  bei  der  Entfärbung.  Statt  des  gebräuchlichen  Gentianavioletts 
kommt  eine  Lösung  von  benzylirtem  Pentamethylpararosanilin  in  Anilin- 
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Wasser,  und  als  Joderzeuger  eine  Mischung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und 
fünf  Percent  JodkaliumlOsung  zu  gleichen  Theilen  zur  Verwendung.  Die 
Entfärbung  wird .  durch  Alkohol  geleitet.  Je  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  seiner  Einwirkung  auf  die  Schnitte  erhält  man  nach  Wunsch  Körner- 
fäden mit  umgebender  SchleimhüUc,  oder  Streptococcen,  oder  iaolirte  Coccen 
gefärbt.  U.  hält  diese  Methode  für  sicher  und  für  schonender,  als  Baum- 
gart en's  Ealimethode  und  Koch -Ehrliches  Salpetersäuremethode.  Etwaige 
noch  vorhandene  Zweifler  an  der  Zugehörigkeit  des  Coccothrix  zum  Lepra- 
bacillus  will  U.  durch  die  ihm  gelungene  Doppelförbung,  nämlich  blaue 
Coccen  innerhalb  einer  rothen  Stäbchenhülle,  von  der  Richtigkeit  seiner 
Anschauungen  fiberzeugen.  Schnitte,  in  denen  nach  der  soeben  angegebenen 
Methode  die  Coccen  blau  dargestellt  sind,  werden  in  erhitzter  Fuchsin- 
anilinlösung gefärbt,  in  concentrirter  Kochsalz-  oder  Jodkaliumlösung 
(Gottstein)  und  Spiritus  dilutus  entfärbt.  U.  sagt  selbst  von  dieser  Methode : 
„Die  Herstellung  der  Doppelfärbung  ist  bis  jetzt  noch  keine  sehr  einfache, 
da  die  betreffenden  Anilinfarben  sich  gern  einander  vollkommen  ersetzen, 
anstatt  wie  wir  es  wünschen  sich  differentiell  zu  ergänzen.**  In  der  sich 
anschliessenden  Discussion  pflichteten  Simmonds  und  Fränkel  sämmt- 
lichen  von  U.  bis  jetzt  aufgestellten  Hypothesen  vollkommen  bei;  nur 
wünscht  Fränkel  die  Bezeichnung  „Coccen"  besser  vermieden.  Cursch- 
mann  bezweifelt  noch,  ob  die  inU.'s  Präparaten  scharf  isolirten  Bacillen- 
haufen  in  Lymphräumen  liegen./  Ort  mann. 

Stefanini  (16)  beobachtete  die  Leprabacillen  in  den  Knoten 
eines  an  Lepra  tuberosa  und  maculosa  leidenden  Kranken.  Die  Upter- 
suchung  der  peripheren  Nerven,  welche  bereits  makroskopisch  verändert 
erschienen  und  in  flbröse  Stränge  umgewandelt  waren,  ergab  Schwund  der 
Markscheide  •  und  dafür  die  Anwesenheit  eines  flbrillären  Gewebes  mit 
vielen  Kernen;  in  den  Nervenfibrillen  sah  man  Bacillen,  desgleichen  bei 
starker  Vergrösserung  in  der  interflbrillären  Bindesubstanz,  um  die  Kerne 
und  in  jenen  Fasern,  welche  noch  Reste  der  Markscheide  aufweisen. 

Campana  (i7)  präcisirt  den  Standpunkt,  den  er  in  der  Frage  von 
der  Uebertragbarkeit  der -Lepra  auf  Thiere  einnimmt:  er  läugnet  eine 
eigentliche  Uebertragung  und  erklärt  den  Befund  von  Leprabacillen  in  den 
Versuchsthieren  damit,  dass  die  Bacillen,  welche  in  den  Lymphräumen  des 
Thieres,  welchem  sie  injicirt  oder  inoculirt  wurden,  umherschwimmen,  von 
den  Endothelzellen  und  den  Lymphkörperchen  einfach  aufgenommen  werden, 
wie  dies  auch  mit  Farbkörnchen  und  dergleichen  geschieht.  Zu  dieser 
Ansicht  gelangte  C.  durch  zahlreiche  Versuche,  in  denen  ihm  der  Nachweis 
von  Leprabacillen  in  den  Geweben  der  Versuchsthiere  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hühner)  auch  dann  gelang,  wenn  er  zu  den  Injectionen  ein 
Materiale  verwendete,  in  welchem  die  Bacillen  bereits  abgestorben  waren. 
(8.  die  ausführliche  Darstellung  unter  den  Originalien  dieses  Heftes.) 

Dornig. 
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Ja  ja  (18)  hat  in  dem  Apulischen  Städtchen  Alberobello,  woselbst 
die  Lepra  endemisch  Torkommt,  eingehende  Stadien  Ober  die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  angestellt  and  dedacirt  aas  seinen  Beobachtangen,  deren 
er  sechzehn  sehr  aasführlich  mittheilt,  dass  die  Lepra  weder  direet  über- 
tragbar, noch  erblich  sei.  Gegen  die  Contagiositftt  spreche  seine  Erfahrung, 
dass  Angehörige  von  Leprakranken,  die  mit  diesen  in  gemeinsamem  Haas- 
halte leben  und  sie  pflegen,  mithin  der  Ansteckungsgefahr  in  erster  Linie 
ausgesetzt  sind,  fast  immer  von  der  Krankheit  verschont  bleiben;  selbst 
unter  Ehegatten  hat  er  nie  eine  Uebertragung  der  Lepra  beobachtet.  He- 
redität in  dem  Sinne,  wie  bei  der  Syphilis,  lässt  J.  bei  der  Lepra  ebenfalls 
nicht  gelten:  nicht  die  Krankheit  selbst  werde  auf  die  Nachkommensdiafl 
vererbt,  sondern  lediglich  eine  gewisse  Prädisposition  dazu,  ähnlich  jener, 
die  Virchow  für  die  Tuberculose  annimmt,  und  nur  in  diesem  Sinne 
könne  man  von  einer  Vererbung  der  Lepra  sprechen.  Mangelhafte  Ernäh- 
rung und  Vernachlässigung  der  Hautpflege  bilden  ebenfalls  prädisponi- 
rende  Momente  für  die  Erkrankung;  Beweis  dessen  die  von  J.  erhärtete 
Thatsache,  dass  fast  ausnahmslos  die  arme  Bevölkerung  von  der  Lepra  er- 
griffen wird.  Nicht  minder  scheinen  tellurische  Einflüsse  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  zu  begünstigen.  Schliesslich  vertritt  J.  die  Hypothese, 
welche  er  übrigens  auch  nur  als  solche  gelten  lässt,  dass  die  Lepra  eine 
miasmatisch-contagiöse  Krankheit  sei,  dass  also  der  Lifectionsvorgang  mit 
jenem  Aehnlichkeit  habe,  welcher  von  Pettenkofer  für  die  Cholera  an- 
genommen wird,  unter  Hinweis  auf  die  Beobachtungen  von  Cornil  und 
Babes  über  den  Antagonismus  zwischen  verschiedenen  Bacterienarten,  so- 
wie mit  Berufung  auf  die  —  übrigens  noch  nicht  abgeschlossenen  —  Ver- 
suche Cantani's  den  Tuberkelbacillus  durch  Einimpfung  des  Bacterium 
termo  zu  bekämpfen,  gibt  sich  J.  der  etwas  sanguinischen  Hoffnung  hin, 
dass  es  in  nicht  allzuferner  Zeit  gelingen  dürfte,  auf  dem  von  Cantani 
angebahnten  Wege  auch  den  LeprabaciUus  unschädlich  zu  machen. 

Cucca  (19).  Die  Verruga  ist  eine  in  Peru  vorkommende,  noch 
wenig  gekannte  Krankheit.  Aus  einer  Impfung,  die  Doct.  Carrion,  ein 
junger  Arzt,  mit  dem  Blute  eines  an  dieser  Krankheit  Leidenden  an  sich 
selbst  vornahm,  welches  Experiment  er  mit  dem  Leben  büsste,  geht  her- 
vor, dass  die  Verruga  zu  den  Infectionskrankheiten  gezählt  werden  muss 
und  dass  das  Blut  ein  Träger  des  Contagiums  ist.  Die  Hauptsymptome 
dieser  Krankheit  sind  hochgradige  Anämie  und  die  Eruption  bindegewe- 
biger Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  und  röthlicher  Farbe,  die  in 
der  Haut  ihren  Sitz  haben.  Izquicrdo  glaubt  einen  pathogenen  Bacillus 
der  Verruga  gefunden  zu  haben,  welcher  grösser  als  der  Tuberkelbacillus 
ist  und  in  den  Gcwebsinterstitien,  sowie  in  den.  Gefässen,  welche  er  sogar 
bis  zu  vollständiger  Obstruction  füllen  kann,  vorkommt.  Dornig. 

Nenymin  (SO)  stützt  sich  auf  i04  Fälle  des  Pendjeh-Geschwüres, 
die  er  im  Militärspital  zu  Tiflis  beobachtet,  um  ausführlich  das  Wesen, 
Symptomatologie,  Verlauf,  differentiale  Diagnose  und  Therapie  der  Krank- 
heit zu  besprechen.  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  epidemisch  und  taucht 
zugleich  bei  vielen  Individuen  auf.  Zuerst  erscheint  ein  rother  Fleck  an  der 
Haut  von  Hirse-  bis  Sagokomgrösse,  der  sich  bald  in  eine  Papel  oder 
einen  Tuberkel  verwandelt.  Der  Knoten  fühlt  sich  hart  an,  ist  rothbrann 
geförbt  und  ein  wenig  Über  der  Haut  prominent;  er  wächst  allm&lig, 
beginnt  vom  Centrum  zu  schuppen,  und  unter  der  Schuppe  erscheint  ein 
Bläschen  mit  citrigem  Inhalte,  welcher  zu  einer  Borke  eintrocknet;  hierauf 
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erfolgt   endlich   in  der  Tiefe  Exnlceration   nnd  Zerfall.   Anf  solche  Weise 
entsteht   ein   Geschwür.   Meist  fand   man  das  Pen dj eh -Geschwür  zahlreich 
auf  der  Haut    ausgebreitet,    theils  zerstreut,    theils  gruppirt  und  zugleich 
Terschiedene  Stadien  der  Krankheit  darstellend;  seltener  findet  man  einzelne 
Ulcera  (Verfasser    beobachtete   nur   zwei   solche  Fälle).   Der  Lieblingssitz 
der  Geschwüre  ist  meist  das  Hand-  und  Fussgelenk,  Unterschenkel,  Bauch, 
Hals  und  die  Lumbaigegend;  öfter  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  EOrper- 
Seite.  Vom  Geschwür  verschont  blieben  die  Begionen  der  Kopfhaare,  Hand- 
flächen, Sohlen  und  Glans  penis.  Das  Geschwür  sitzt  immer  auf  infiltrirtem 
Grunde,  hat  ein  fungöses  Aussehen,  ist  sinuös,  unterminirt  und  von  einem 
erhabenen  Bande  umgeben;  sehr  oft  erscheinen  auf  der  Geschwürsoberflächc 
frambOsiartige  Ezcrescenzen.  Der  Peripheriewall   besteht   aus  Knoten,    die 
an  einzelnen  Stellen   ulceriren   und    auf  solche  Weise    eine  Geschwürsver- 
grOsserung  zur  Folge  haben;  sehr  oft  fliessen   auch    die  Ulcera  selbst  mit 
ihren  Rändern  in  einander.  Das  Geschwür  ist  rundlich,  ellipsenförmig  und 
liegt  fast  immer  perpendiculär  zur  Körperaze.  Sobald  das  regressive  Stadium 
des  Processes  auftritt,  fühlen  sich  die  Bänder  weicher  an,    resorbiren  sich, 
das  Geschwür  bedeckt  sich  mit  Granulationen   und  vernarbt  langsam,    ge- 
wöhnlich vom  Centrum  zur  Peripherie.  Sehr  oft  beginnt  die  Ueberhäutung 
von  einem  Bande,  wobei  wiederum  auf  dem  entgegengesetzten  Zerfall  und 
Exnlceration  fortbesteht,  und  deshalb  finden  wir  zugleich  neben  ringförmigen 
auch  serpiginöse  Geschwüre.  Die  Narben  sind  oberfiächlich,   bleiben  lange 
Zeit  hindurch  pigmentirt  und  schuppen,    sind  gewöhnlich  uneben,  rauh  — 
seltener    glatt.   Die  Prognose   ist   immer   günstig,    aber  die  Krankheit  ist 
langdauemd.  Ein  jedes  Geschwür  kommt  zur  Yemarbung  erst  nach  Verlauf 
von  1V»~'7  Monaten.  In  48*16  Percent  aller  Fälle,  beobachtete  man  chronische 
Entzündung   benachbarter   Lymphgefösse   und   Drüsen,    die  jedoch   weder 
eiterten  noch  ulcerirten  und  zuletzt  sich  resorbirten.   Die  Anzahl    der  Ge- 
schwüre variirte  von  1—50.  Das  allgemeine  Wohlbefinden  bleibt  bei  dieser 
Krankheit   ungestört,   man   beobachtet   weder   Jucken  noch  Schmerz.    Die 
Schleimhäute    werden    in    den  Krankheitsprocess   nicht   einbegriffen.    Die 
Krankheit   ist  nicht   ansteckend.   Die   Lnpfversuche    auf  Gesunde  mittels 
Geschwürsecretes,  Lymphdrüseninhaltes,  und  des  Blutes  blieben  ohne  Erfolg. 
Bezüglich    der   Aetiologie   des  Pendjeh-Geschwüres   spricht   sich  Verfasser 
für    parasitären  Ursprung   desselben  aus.   Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Geschwürsecretes  und  der  Borken  findet  man  Epidermiszellen, 
Fett    und  Detritus;   die  oft  vorkommenden  Cylinderepithelzellen   mit  ez- 
centrisch  liegendem  Kerne,  welche  auf  ihren  Ursprung  aus  den  Ausführungs- 
gängen der  Schweissdrüsen  zeigen  —  weisen  darauf  hin,  dass  die  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  zuerst  erkrankten.  In  allen  Zellen,  besonders  in  den  epider- 
moidalen,  fand  Verfasser  eine  Menge  runder  und  ovaler  Mikrococcen  einzeln, 
als  Diplococcen,  oder  auch  kettenförmig  gruppirt.  Im  Blute  wurden  Mikro- 
organismen nicht   constatirt.   Verfasser  bespricht  suletzt  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  Pendjeh- Geschwür   und   anderen  ähnlichen  Krankheiten 
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(Lupus  erythematosus,  L.  vulgaris,  ulcus  molle,  Lepra,  Syphilis).  Die  Bf- 
haudlung  bestand  in  localen  Aetzungen  mit  Liq.  Bellostii  oder  einer  Lösung 
Zinci  chlorati  (1:8—16).  Manchmal  gebrauchte  man  Hydrarg.  ozjdatuni 
rubrum.  Salicylsäure,  Jodoform,  Sublimat  (1—8:1000)  und  Empl.  mercu- 
riale.  Am  schnellsten  trat  eine  Vemarbung  nach  Anwendung  Ton  Hydrarg. 
nitric.  und  Zinc.  chlorat.  ein.  Die  Cur  dauerte  von  3—78  Tagen;  gewöhnlich 
genügte  eine  dreiwöchentliche  Behandlung  (bei  41  Kranken),  um  alle  Krank- 
heitssymptome  zu  beseitigen. 

Die  Untersuchungsresultate  von  Fink  eist  ein  (81),  unter  Mitwirkung 
der  Doctoren  L unkewitsch  und  Gaudelin  sind  folgende:  Aus  dem 
Blute  und  der  Gewebeflüssigkeit  afficirter  Regionen  dreier  Kranken  gelang  f§ 
reine  Mikrococcenculturen  zu  erhalten,  die  ganz  und  gar  in  der  Grösse. 
Form  und  Gruppirung  der  Elemente  mit  dem  Biskra-Mikroben  überein- 
stimmen, den  Heydenreich  und  Duclos  beschrieben.  (Diese  Vierteljahres- 
schrift 1885,  p.  295,  vide  auch  Riehl,  d.  Viertelj.  1886,  805.)  Die  Mikroben 
des  Pendjeh- Geschwüres  erscheinen  in  Form  einzelner  runder  und  ovaler 
Coccen  oder  Diplococcen,  manchmal  findet  man  auch  Zooglea.  Diese  Mikro- 
organismen wachsen  am  besten  im  Kalbsbouillon,  Kartoffel  und  Fleisch- 
peptongelatine,  und  bei  35  Grad  Celsius  bemerkt  man  binnen  84  Stunden 
im  KalfisbouiUon  eine  Trübung,  in  Fleischpeptongelatine  jedoch  erst  nach 
2—4  Tagen.  Bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  entwickelt  sich  die  Cultur 
später;  auf  Kartoffeln  hat  sie  die  Form  einer  scharf  abgegrenzten,  unregel- 
mässig gekrümmten  Linie  mit  glatter  Oberfläche;  die  Coccen  findet  man 
hier  meist  in  Form  von  Zooglea  im  Gegensatz  zur  Bouillonzucht.  Dire 
Grösse  circa  1  Mm.  In  der  Nährgelatine  bewirken  sie  eine  unbedeutend? 
locale  Verdünnung  derselben.  Die  Mikrobe  des  Pendjch-Geschwüres  ist 
pathogen;  die  Impfungsversuche  an  vier  Kaninchen  riefen  Bildung  derber 
Knoten  an  der  Impfstelle  hervor,  die  ohne  zu  ulceriren  einige  Monate 
hindurch  dauerten,  und  hierauf  sich  resorbirten.  Diese  Mikrobe  stört 
niemals  den  Gesammtorganismus  und  ist  ihrer  morphologischen  Eigenschaft 
nach,  als  auch  der  Farbe  der  Kartoffelcultur,  ganz  dem  Staphylucoccus 
pyogenos  aureus  ähnlich,  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  keine  Eiterung 
hervorruft. 

Myschkin  (88)  beobachtete  in  Turkestan  eine  mit  Pendjeh-Geschwür 
identische  epidemische  Hautkrankheit,  welche  die  Einwohner  Pascha- 
Ch  urda  (bösartiges  Geschwür)  nennen.  Das  klinische  Bild,  welches  Verfasser 
darstellt,  entspricht  den  Symptomen  des  Pendjeh-Geschwüres,  mit  Ausnahme 
folgender  Abweichungen.  Pascha-Churda  localisirt  sich  gewöhnlich  auf  dem 
Gesichte  und  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  und  bewirkt  manchmal 
Zerstörung  tiefer,  unter  der  Haut  liegender  Gewebe  (Nasen-  und  Ohxen- 
knorpel);  ausserdem  sind  die  Krankheitsherde  bei  Pascha-Churda  —  in 
Gegensatz  zu  Pendjeh-Geschwür  —  öfter  einzeln,  obgleich  auch  Fälle  mit 
jnultipler  Knotenbildung  beobachtet  wurden.    Die  Krankheit   dauert  meist 
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einige  Monate;  von  den  Einwohnern  erkranken  gewöhnlich  die  jungen 
Generationen,  während  Fremde  his  znm  40-  oder  50jährigen  Alter  der 
Erkrankungsgefahr  ausgesetzt  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiht 
Granulations-Gewebe  ohne  Sklerosirung.  Verfasser  zerstörte  die  Krankheits- 
herde mit  Canquoin's  Pasta,  entfernte  in  einigen  Fällen  das  Geschwür 
mit  dem  Messer,  aber  seiner  Meinung  nach  erzielt  man  den  besten  Erfolg 
durch  locale  Cauterisation  mittelst  Paqnelins'chem  Apparate.  Als  Resultat 
bekam  er  nach  2—3  Wochen  eine  glatte  bewegliche  Narbe. 

Elisijew  (S3)  beobachtete  bei  seiner  Reise  im  Osten  viele  Fälle 
von  Bouton  d'Alepp  und  Pendjch-Geschwür,  und  hält  beide  Krankheiten  für 
identisch.  Das  klinische  Bild  derselben  sei,  wie  es  von  Nenyimin  und 
Myschkin  beschrieben  worden  (siehe  oben).  Szadek. 

Ueber  Rhinosklerom  liegen  casuistische  Mittheilungen  vor  von 
Mandelbaum  (Odessa,  ein  Fall),  Stukowenkow  (1  Fall),  Wolkowich 
(fünf  Fälle),  letztere  aus  Kiew.  Die  Symptome  entsprachen  den  bekannten 
Formen,  die  Localisation  ausser  den  Gebilden  des  Naseneinganges  auch 
das  Zahnfleisch,  weichen  und  harten  Gaumen  und  Kehlkopf.  In  Mandel- 
baum's  Fall  (24)  war  Thränensack-Erweiterung  rechts  vorhanden  und  hat 
Kranzfed  den  von  Frisch,  Cornil  und  Alvarez  u.  A.  nachgewiesenen 
Bacillus  constatirt  und  in  Reinculturen  dargestellt.  In  Stukowenkow 's 
Fall  (25)  war  das  Septum  nasi  zerstört.  Bei  einem  der  fünf  Fälle  von 
Wolkowich  (26)  ist  Chorditis  vocalis  inferior  hyperplastica  chronica  mit 
Athembeschwerden  als  besondere  Complication  angegeben.  Ausserdem  gibt 
Wolkowich  eine  genauere  histologische  Untersuchung  und  bacilläre  Studie 
(Centralbl.  I.e.).  In  allen  fünf  Fällen  war  hyaline  Gewebsdegeneration  sicher- 
gestellt. Die  hyaline  Substanz  trat  in  Form  von  grösseren  und  kleineren 
Kugeln,  als  auch  in  Kömerform  auf,  die  sowohl  in  den  Zellen,  als  zwischen 
denselben  sich  vorfanden.  Der  Zellkern  selbst  war  bald  hyalih  verändert,' 
bald  intact.  Im  Zwischengewebe  waren  hyalin  degenerirte  Bindegewebsfasern 
zu  sehen.  Im  neugebildeten  Bindegewebe  waren  Nester  von  proliferirendem 
Knorpel  vorhanden.  Nach  der  Gram 'sehen  Methode  gefärbte  Präparate 
ergaben  Stäbchen  mit  Kapseln,  Stäbchen  ohne  Kapsel,  und  länglich  runde 
Körper  mit  aus  zwei  intensiv  sich  färbenden  Kernen  bestehenden  Stäbchen 
in  der  Mitte.  Diese  Gebilde  fanden  sich  in  Zellen,  im  Zwischengewebe  und 
in  den  hyalinen  Massen.  Wegen  der  gleichen  Reaction  und  Localisation 
war  oft  der  Entscheid,  ob  man  es  mit  Parasiten  oder  hyalinen  Massen  zu 
thun  habe,  sehr  erschwert.  Frische  Geschwulstmasse  auf  Agar-Agar  bei 
Zimmertemperatur  verimpft  ging  an,  und  bei  30—35  Grad  C.  war  schon 
am  zweiten  Tage  ein  Auswuchs  deutlich.  Wegen  der  weiteren  Ergebnisse 
der  Culturen  verweisen  wir  auf  das  Original  im  Gentralblatt  1.  c. 

Szadek. 

„Zur  Aetiologie  des  Rhinosklerom*  bestätigen  Pal  tauf  und  Eisels- 
bcrg  (27)  die  seit  Frisch  wiederholt  gemachten  Angaben  über   das  con- 
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stante  Vorkommen  von  Mikroorganigmen  im  Bhinoskloromgewebe,  welche 
sie  auch  von  Kapseln  umgeben  (Cornil  und  Alvarez,  Köbner)  fanden. 
Für  die  Darstellung  der  Kapseln  erwies  sich  Färbung  der  Präparate  mit 
Anilin  -  Gentianaviolett  und  nachträgliche  Behandlung  mit  essigsaurem 
Wasser  oder  Jodlösung,  ferner  Färbung  mit  Carbolfuchsin  (Ziehl)  günstig, 
weniger  die  Gram'sche  Methode,  weil  sich  ein  Theil  der  Mikroben  entfärbte. 
Mit  Methylenblau  (Löffler)  gefärbt  erschienen  die  Mikroben  schlanker 
und  kapsellos.  Bei  Züchtungs versuchen  erhielten  die  Verfasser  aus  dem 
Gewebseaft  unter  Beobachtung  aller  nothwcndigen  Cautelen,  insbesondere 
unter  Verhütung  einer  Verunreinigung  derselben  durch  Nasensecrct  (Fall  V 
Impfung  aus  einem  Knoten  an  der  Lippe)  constant  und  fast  ausschliesslich 
Reinculturen  von  Mikroorganismen,  die  mikroskopisch  mit  den  im  Gewebs- 
saft  vorhandenen  übereinstimmten.  Die  weitgehende  Aehnlichkeit  (cf.  d. 
Orig.),  welche  die  Verfasser  zwischen  den  Rhinoskleromorganismen  und 
den  Friedländer'schen  Pncumoniemikroben  im  mikroskopischen  Bilde  wie 
in  der  Cultur  fanden,  wurde  durch  die  Infectionsversuche  bestätigt;  nur 
war  das  Verhalten  bezüglich  der  Virulenz  „ein  graduell  verschiedenes;  die 
Rhinosklerombacterien  erwiesen  sich  als  minder  virulent".  Infectionsversuche 
an  der  Nasenschleimhaut  zur  Erzeugung  von  Rhinosklerom  wurden  als  bei 
diesen  Thieren  aussichtslos  nicht  ausgeführt.  Wegen  des  „ constant en, 
reichlichen  und  alleinigen*  Vorkommens  halten  die  Verfasser  ihre  Mikroben 
für  die  Krankheitserreger  des  Rhinoskleroms,  und  kommen  im  Hinblick 
darauf,  dass  der  Friedländer'sche  Mikroorganismus  nicht  der  einzige,  auch 
nicht  specifische  Erreger  der  croupOsen  Pneumonie  sei,  dass  die  von 
Kl  am  an  bei  Ozaena  gefundenen  Mikroben  von  Thost  bestätigt,  cultivirt 
und  mit  den  Friedländer'schen  identificirt  seien,  zu  dem  Schluss,  „es  liesse 
sich  die  von  den  Klinikern  ausgesprochene  Vermuthung,  es  handle  sich 
bei  der  Gerhardt'schen  Chorditis,  chron.  Rhinitis,  Ozaena  etc.  und  bei 
Rhinosklerom  um  ein  und  denselben  InfectionsstofT,  der  nur  durch  die 
Localisation  und  die  Intensität  des  Krankheitsprocesses  zu  so  verschiedenen 
klinischen  Erscheinungen  Anlass  gibt,  leicht  erklären,  wenn  man  annimmt, 
dass  ein  und  derselbe  Organismus  —  die  oben  beschriebenen  Kapselbac- 
terien  —  durch  die  verschiedene  Art  seiner  Ausbreitung  und  Ansiedlung. 
diese  verschiedenen  Krankheitsformen  erzeuge".  Dagegen,  dass  derselbe 
Organismus  von  den  Bronchien  aus  pneumonische  Processe  erzeuge,  Hesse 
sich  theoretisch  nichts  einwenden.  Falkenheim. 

Köbner  (28)  veröffentlicht  ausführlich  die  Krankengeschichten  der 
beiden  Fälle  von  Mycosis  fungoides,  deren  histologische  und  bacteriolo- 
gische  Ergebnisse  er  in  einer  früheren  Arbeit  (Fortschr.  der  Medic.  1886. 
Nr.  n,  s.  Ref.  in  dieser  Viertelj.  1886,  4.  Heft,  %  Th.)  niedergelegt  hatte. 
Bei  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen  grossen  kräftigen 
Mann  von  61  Jahren.  Derselbe  bemerkte  zuerst  im  Juni  1882  nach  aussen 
von  der   linken  Brustwarze    einen    Markstück    grossen,  juckenden    Fleck. 
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Kurze  Zeit  darauf  traten  in  der  Nachbarschaft  mehrere  kleine  auf,  die 
ebenfalls  juckten  und  sehr  bald  nässten.  In  den  nächsten  Monaten  gesellten 
sich  an  den  Untere xtremitäten,  an  der  Stirn,  auf  der  Nasenspitze,  am 
Kreuzbein  mehrere  neue  Flecke  hinzu,  die  zum  Theil  schuppten  oder 
nässten,  zum  Theil  stets  trocken  waren.  Bei  der  ersten  Untersuchung  am 
6.  Februar  1883  bemerkte  K.  8  Ctm.  nach  aussen  von  der  linken  Brust- 
warze einen  feigengrossen,  ungefähr  V/^  Ctm.  hohen,  bläulich-rothen, 
Tumor,  der  zwischen  zwei  Fingern  gefasst,  sich  ziemlich  hart  anfühlte  und 
sich  von  der  Umgebung  abhob,  beim  Befühlen  aber  die  Consistenz  eines 
Badeschwammes  zeigte,  und  sich  durch  Druck  ohne  Schmerz  in  das 
Niveau  der  benachbarten  Haut  zurückdrängen  Hess.  Auch  gelang  es 
durch  rechtwinkelige  Abduction  oder  durch  Erheben  des  Armes  eine 
Veränderung  in  der  Farbe  und  der  Grosse  des  Tumors  hervorzurufen. 
Einwärts  davon  waren  kleine  feinschuppige  Flecken;  ein  grösserer  war 
oberhalb  der  Warze  sichtbar.  Am  'oberen  Ende  der  linken  Hinterbacke 
befand  sich  ein  blauröthlicher  nicht  schuppender  Fleck.  Die  ganze  linke 
Brusthaut  war  mit  rothmarmorirten  Inseln  besät.  Am  rechten  Unterschenkel 
zehn  verschiedene  grosse,  zum  Theil  juckende  Flecke,  deren  grOsster  mit 
einer  Kruste  bedeckt  war  und  ein  SVs  ^^i^*  langes  Infiltrat  darstellte. 
Am  linken  Unterschenkel  fünf  Residuen  von  Flecken  und  in  der  Nähe  des 
Ansatzes  der  Achillessehne  zwei  kirschkern-  respective  olivengrosse  Tumoren. 
An  der  linken  Schläfe  zwischen  den  Haaren  ein  50  Pfennig  grosser  Tumor. 
Von  diesen  Hess  sich  die  Epidermis  durch  blosses  Hinübergleiten  der  Finger 
abstreifen,  worauf  ein  reichlicher  Austritt  von  Serum  erfolgte.  Drüsen 
waren  nirgends  geschwollen;  Herz,  Lungen,  Leber,  Milz  normal.  Urin 
10^1  specifisches  Gewicht,  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Das  Allgemein- 
befinden war  vortrefflich.  Ord.  Sol.  Fowl.  sechs  Tropfen  täglich  bis  auf 
zwölf  zu  steigen.  15.  Februar.  Impfung  auf  den  Körper  des  Fat.  von  mit 
Blut  vermischtem,  serösen  Secret,  das  dem  erodirten  Tumor  entnommen  ist, 
mit  Blut  und  mit  einer  Spür  von  Gewebe.  Negatives  Resultat.  Unter 
weiterem  steigendem  Gebrauch  von  Liq.  Kai.  Arsen,  wurden  die  Tumoren 
allmäHg  welker  und  schlaffer,  (der  grösste  von  ihnen  wurde  behufs  mikro- 
skopischer Untersuchung  exstirpirt.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  per 
primam  von  Statten),  so  dass  bis  zum  16.  März  Fat.  32  Gramm,  und  nach 
einer  Pause  von  vier  Wochen,  vom  15.  April  bis  15.  Mai  Pat.  20  Gramm 
Sol.  Fowl  nahm.  Die  Knuten  waren  alsdann  geschwunden,  die  Flecken 
hellgelblich  roth  und  glatt  geworden.  Pat.  blieb  bis  zum  August  1886,  wo 
K.  ihn  zum  letzten  Male  sah,  vollständig  geheilt.  ^  Die  zweite  Kranke, 
die  ebenfalls  sehr  kräftig  war,  Htt  seit  sieben  Jahren  an  chronischem  Bron- 
chialkatarrh und  asthmatischen  Beschwerden.  Im  Sommer  1883  bemerkte  sie 
die  beiden  ersten  rothen  Flecke  an  den  Unterschenkeln.  Am  6.  November 
übernahm  sie  K.  mit  einem  neu  aufgetauchten  Eczem  in  verschiedenen 
Stadien,  das  nur  wenige  Stellen  am  Körper  freiliess.  Unter  entspre- 
chender Behandlung  heilte  dasselbe;  auch  die  Dyspnoe  und  mit  ihr  die 
Vierteljahrestchrift  f.  DermatoL  u.  Sypb.  1887.  37 
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Schlaflosigkeit  schwanden.  ^  Am  18.  Jnni  1885  zeigten  sich  am  Bumpfe 
and  an  den  Oberschenkeln  seit  ungefähr  drei  Wochen  in  der  Entwickelang 
begriffene  mehrfache,  blaurothe,  härtlichc,  heftig  juckende  Knoten  von 
2—3  Ctm.  Länge.  In  den  nächsten  drei  Wochen  traten  hellrothe  Flecken 
ohne  Knoten  an  den  Armen,  Händen  nnd  am  Halse  auf.  —  20.  August 
Erscheinen  neuer,  heftig  juckender  Knoten  an  diesen  Stellen  -und  im  Ge- 
sichte. Ein  Theil  der  Infiltrate  resorbirt  sich  binnen  zwei  bis  drei  Wochen 
im  Centrum,  das  ganz  weiss  wird,  während  der  Band  wallartig  erhaben 
und  mit  fest  anhaftenden  Schüppchen  bedeckt  ist.  —  5.  September.  Ord. 
Sol.  Fowl.  2-0  Aq.  Menth,  piper.  6-0  (dreimal  tägl.  8  Tropfen).  —  9.  Sep- 
tember, lieber  dem  linken  Handgelenk  und  am  Unterleib  sind  drei  Knoten 
aufgebrochen  und  nässen.  —  11.  September.  27—33  Tropfen  täglich.  — 
12.  September.  Vier  andere  Knoten  nässen.  Die  Mehrzahl  derselben  einge- 
sunken und  nicht  mehr  so*blauroth.  Dagegen  eine  Menge  neuer,  schup- 
pender Flecke  an  den  Füssen.  —  13.  September.  Geringes  Oedem  der  Brüste, 
stärkeres  der  Unterschenkel.  —  21.  September.  40  Tropfen  («==  10  Gramm 
Sol.  Fowl.)  täglich.  In  mikroskopischen  Trockenpräparaten  von  Blut,  das 
aus  geschlossenen  Knoten  stammte,  sind  von  Prof.  Ehrlich  und  K.  keine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  keine  Bacterien  und  nur  Zunahme 
der  eosinophilen  Zellen  zu  constatiren.  —  24.  September.  Oedem  noch  sehr 
stark;  Flecke  auf  dem  Fussrücken  seit  drei  Tagen  fast  ganz  geschwunden. 
Harn  trübe,  1019  specifisches  Gewicht,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Sol. 
Fowl.,  von  der  bisher  8  Gramm  gebraucht  waren,  ausgesetzt.  —  28.  Sep- 
tember. Zarte  Abschuppung  über  die  Grenzen  der  vormaligen  Flecke  hin- 
aus. Oedeme  haben  nachgelassen.  —  1.  October.  Ein  Knoten  vom  rechten 
inneren  Fussrand  erodirt  sich  und  an  jedem  folgenden  Tage  andere,  beson- 
ders einer,  von  Handtellergrösse  an  der  linken  Wade.  Reichliche,  übel- 
riechende Secretion.  Innerhalb  der  nächsten  Wochen  Anschwellen  vielfacher 
flacher  Knoten  und  Zerfall  derselben.  —  3.  November.  Am  Innenrand  des 
linken  Fusses  ein  Knoten  tief  geschwürig  zerfallen.  —  7.  November.  Fat. 
bettlägerig.  Sinken  der  täglichen  Harnmenge  auf  1  Liter  bei  zunehmendem 
Durst.  Urin  1015  specifisches  Gewicht,  sauer,  in  demselben  ziemlich  viel 
Eiweiss  und  reichliche,  meist  körnige,  wenige  hyaline  Fibrincylinder  mit 
spärlichen  Epithelzellen,  rothe  Blutkörperchen  und  Hamsäurekrystalle.  — 
9.  November.  Erneutes  Jucken,  das  zehn  bis  zwölf  Tage  aufgehört  hatte. 
Frische  Knoten  auf  Hals,  Brust  und  Armen.  Starker  Durst.  —  13.  Novem- 
ber. Die  Kopfhaut  stellenweise  geröthet,  das  Haar  gelichtet,  mehrfache 
theils  unversehrte,  theils  oberflächlich  geöffnete  Knoten  auf  dem  Kopfe 
sowie  fortschreitende  Vermehrung  derselben  am  ganzen  Körper.  Die  Drüsen 
am  Halse,  Unterkiefer,  Nacken  und  Leistengegend  massig  geschwollen.  — 
20.  November.  Urin  zeigt  reichliches  Sediment  mit  viel  Cylindem;  speci- 
fisches Gewicht  1011.  Die  Menge  beträgt  trotz  3—4  Liter  Getränken 
•/4— 1  Liter.  —  27.  November.  Beständiges  Wachsthum  der  Tumoren;  am 
Hinterkopfe  haben  sich  mehrere  zu  einer  pommeranzengrossen,  granuliren- 
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den  öeschwnUt,  die  dünnen  Eiter  absondert,  vereinigt.  Zwei  derbe,  kleine 
Erhabenheiten  rechts  im  Yestibnlum  Vaginae.  —  i9.  Nuvember.  Gesicht 
fast  gleichmässig  mit  Knoten  bedeckt,  knpferroth,  der  Facies  leonina  ähn- 
lich. Hoher  Qrad  von  Cachexie.  —  7.  December.  Kerato.  conjunctiv.  phlyctftn. 
mit  seichtem  Ulcus  oberhalb  des  unteren  Limb,  corneae  deitr.  ^  7.  Decem- 
ber. Oedeme  geschwunden.  Die  Knoten  eingefallen,  Geschwüre  zum  Theil 
vernarbt,  zxuai  Theil  trotz  antiseptischer  Mittel  penetrant  faulig  riechend. 
—  10.  December.  Beginnender  Sopor.  —  18.  December.  Tiefes  Coma.  — 
20.  December.  Eiitus.  Neun  Stunden  nach  dem  Tode  wird  die  Section  ge- 
macht, die,  mit  Ausnahme  einer  Nephritis  mit  heftiger  Degeneration  (der 
genaue  Bericht  ist  im  Original  nachzulesen)  nichts  besonderes  ergibt.  — 
K.  macht  bei  seinem  ersten,  dnrch  Arsenik  geheilten  Falle  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Tumoren  nur  auf  wenige  Gegenden  beschränkt  waren  und 
ihren  Ort  nicht  wechselten.  Dagegen  gingen  denselben  stets  eczemähnliche 
Flecken  voran,  so  dass  K.  die  vonVidal  und  Brocq  als  „Mycosis  fungoide 
dVmbl^e**  beschriebene  Varietät  nicht  anerkennen  kann.  K.  unterscheidet, 
sonst  in  Uebereinstimmung  mit  Bazin  und  den  eben  genannten  Autoren, 
vier  Stadien.  Das  erste  zeigt  nur  erythematOse  oder  eczematOse  Flecke-, 
dasselbe  kann  ein  bis  zwei  Jahre  dauern.  Das  zweite,  das  K.  an  Stelle  der 
nicht  ausreichenden  Bezeichnung  von  Bazin  als  „^tat  lichenoide",  die 
Periode  der  (flachen)  Infiltrate  benennt,  zeichnet  sich  durch  das  vielfache 
Auftreten  verschieden  geformter,  wachsender,  theils  heftig  juckender,  theils 
nässender  Erhebungen  aus,  die  zum  Theil  gänzlich,  zum  Theil  in  ihrem 
Centrum  wieder  resorbirt  werden  kennen.  Nach  einigen  Monaten  entstehen 
erst  die  eigentlichen  knolligen,  dunkelrothen  Tumoren,  die  einer  Tomate 
(Alibert)  oder  der  Gestalt  eines  Pilzes  („Beerschwamm"  Alibert,  Fuchs) 
ähnlich  sind.  Im  dritten  Stadium,  dem  der  pathognostischen  beerschwamm- 
ähnlichen  Geschwülste  (päriode  des  tumeurs  fungoides),  können  noch  ein- 
zelne derselben  resorbirt  werden,  zugleich  zerfallen  aber  bereits  viele  Knoten 
zu  schmutzigrothen,  empfindlichen  Ulcerationen,  die  reichliches  Serum  und 
sehr  bald  Übelriechenden  Eiter  absondern.  Oft  erst  nach  vielen  Monaten 
kommt  es  dnrch  intensives  Jucken,  Schlaflosigkeit,  FieberanftUe,  Appetit- 
und  Säfteverlust  zum  Verfall  der  Kräfte.  Das  vierte  Stadium,  das  der 
Cachexie,  zeigt  den  tiefen,  nekrotischen  Zerfall  einzelner  Knoten.  Die  Diar- 
rhöen und  die  von  Tanturri  und  Hammer  beschriebenen  Frostanfälle 
führt  K.  auf  die  begleitende  Septicämie  zurück.  Pneumonie,  Pleuritiden, 
Nephritis  etc.  führen  als  Complicationen  zum  Exitus.  Geschwulstmetastasen 
in  den  inneren  Organen  sind  noch  nicht  beschrieben  worden.  Zum  Schlüsse 
führt  K.  nochmals  ausführlich  die  Gründe  auf,  die  gegen  die  Auffassung 
der  Affection  als  Sarcomatosis  universalis  und  als  Lymphad^nie  cutan^e 
sprechen.  Bosenthal. 

Akino  Jiro«  Augenaffectionen  bei  Lepra.   Tokio  M.  J.   1886.    — 

Andoy*    Epidemisches   Auftreten    des  Nagelgeschwüres    in    einer    Schule. 

37* 
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Lyon.  m^d.  1886.  —  Ashby  H.  Scharlach.  Abstr.  M.  etnd.  Gases  Gen. 
Hosp.  Sick  Children,  Manchester,  1886.  —  Atkinson  J.  B.  Scharlach  nach 
Verletzungen  und  Operationen.  Maryland  M.  J.  Balt.  1886. '—  Bar]ow  T. 
Myelitis  während  des  Mascrnexanthems.  Lancet.  London,  1886.  ~  Batat  L. 
Ohrenaifectionen  bei  Scharlach.  Arch.  de  möd.  et  pharm,  mil.  Paris    1886. 

—  Beall  £.  J.  Eine  neue  acute  Hauteruption.  Med.  et  Surfif.  Report.  Phi- 
ladelphia, 1886.  —  Bootbjer  P.  Scharlach  im  Zusammenhange  mit  der 
Bodenbeschail'enheit.  Brit.  med.  Journ.  1886.  —  Brnna«  Vollständige  Hei- 
lung von  Lupus  vulgaris  durch  Galvanokaustik.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1886.  —  Campana  K.  Ueberimpfung  von  Lepraknoten.  Bull.  d.  r.  Acad. 
med.  dl  Genova,  1886.  —  Campofl  Ch,  Studien  über  den  Gang  der  Tem- 
peratur bei  Erysipel.  Paris,  1886.  —  Cholmers  A.  Masern  während  der 
Vaccination.  Lancet,  London,  1886.  —  Cohn  A.  Die  Warmwasserbehand- 
lung bei  Morbillen.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1885—1886.  -  Danielwea  D.  C. 
Lepra  anaesthetica.  Norsk  Mag.  f.  L.  Christ.  1886.  —  Daidols«  Lieber 
Lupus.  Bev.  mäd.  Louvain  1886.  —  Deistraeteii.  Ob  Bothein  durch  ge- 
sunde Personen  übertragbar  sind.  Bull.  Soc.  de  m^d.  de  Gand.  1886.  — 
Desnos.   Ueber  Masern.    Bull,  et  mdm.  Soc.  m6d,  de  h6p.  de  Paris,    1886. 

—  Besplats  H.  Ueber  eine  Epidemie  von  Masern  in  Lille.  Ibid.  ~  Dianeta 
Bellaserra*  Scrophuloderma  und  Tuberculose.  Rev.  de  den.  med.  Barc<;l. 
1886.  —  Dncb^  C.  Ueber  eine  Masemepidemie  in  Ouanne  1885.  Bull.  Soc. 
m^d.  de  TYone.  1885.  —  Daschenkia  A.  Schwere  Complicationcn  bei 
Scharlach.  Russk.  Med.  St.  Petersburg,  1886.  —  Ewart«  Scharlach.  Med. 
Roc.  Ary.  1886.  —  Felrraro  P.  Erste  Mittheilung  über  den  Ötreptococcui« 
des  Erysipels.  Morgagni.  Neapel,  1886.  —  Ferry  J.  Parapl<?gie  survenuc 
ä  la  suite  d*une  rougeole.  Arch.  de  möd.  et  de  chir.  milit.  Juillet  1886. 

—  Uanot  V.  Beitrag  zum  Studium  der  Hauttuberculose.  Arch.  de 
phys.  norm,  et  path.  1886.  —  Uensdre»*  Reflexionen  über  eine  Schar- 
lachepidemie. Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege.  Bonn,  1886.  —  Hib- 
bert  F.  Ueber  Scharlach  und  Röthein.  Ind.  M.  J.  1886.  —  Hvtohinson  J. 
Kaffeeartiger  Flecken  mit  lupusähnlichem  Aussehen,  wahrscheinlich  syphili- 
tischer Natur,  über  einem  Schienbein.  Brit.  med.  Journ.  1886.  --  Hutchinson  J. 
Morphäa  in  Zosterform  (Brust  und  Arm),  nach  80  Jahren  ein  Fleck  am 
Rücken.  Brit.  med.  Journ.  1886.  —  Jakubovitsch.  Scharlach-Urämie  bei 
Kindern.  Ejened.  klin.  Soc.  St.  Petersburg,  1886.  -  Julien  C.  Ueber 
Stomatitis  bei  Masern.  Paris,  1886.  —  Klein.  Bericht  über  Milch- 
scharlach. Nature,  1886.  —  Lailler  C.  et  Mathien  A-  Lupus  und 
Hauttuberculose.  Arch.  gön.  de  m^d.  Paris,  1886.  —  Lande«  Ueber  Ver- 
erbung der  Lepra.  M^m.  et  bull.  Soc.  de  mdd.  et  chir.  de  Bordeaux,  1886. 
MaurlcuB*  Aetiologie  des  Scharlachs.  Ugesk.  f.  Laegen.  Meddeles.  Kopen- 
hagen, 1886.  —  MoUifere  H.  Zwei  Scharlachfällc  erfolgreich  behandelt  mit 
kalten  Badern.  Lyon  m^d.  1886.  —  Perry  M.  Subcutane  Entstehung  des 
Scharlachs.  M.  Rec.  N.-Y.  1886.  —  Power,  Milch -Scharlach.  San.- Journ. 
Glasgow,  1886.  —  Rake  B.  Anästhetische  Lepra,  acute  Manie;  Thrombos« 
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der  Augenvenen  und  Sinusthrombose.  Mikroskopie.  Brit.  med.  Jonrn.  1886. 
—  Raymond  P.  Hauttuberculose  durch  direote  Infection  hervorgegangf'n. 
Fr.  m6ä.  Paris,  1886.  —  Ryle  R.  J.  Zur  Naturgeschichte  der  Röthein.  Brit. 
med.  Journ.  1886.  —  Serra  J.  B.  Scharlach  und  Diphtherie  .auf  den  Ba- 
learen.  Rev.  balearica.  d.  m.  form.  1886.  —  Sevestre.  lieber  die  Incubations- 
dauer  der  Rötheln.  Rev.  mens.  d.  mal.  de  V  enf.  1886.  —  Spreae  Schar- 
lach. San.  News.  Chicago,  1886.  —  Steiner*  Zur  Behandlung  des  Erysipels. 
Prakt.  Arzt.  Wetzlar,  1886.  —  Stowers-J.  A.  Behandlung  des  Lupus  durch 
Auskratzung.  Practitioner.  London,  1886.  —  Tatham  J.  Vorbeugung  des 
Scharlachs.  Brit.  med.  Journ.  1886.  —  Thomson  R.  S.  Scharlach albuminurie! 
Med.-chir.  Tr.  London,  1886.  —  Toropow.  Ueber  Erysipelas.  Russkaja 
medizina.  1886.  47.  —  Tyrrell  6.  Lupus  behandelt  mit  Jodoform.  Lancet! 
London,  1886.  —  Valentinl  V.  Ueber  eine  Masern epidemie  in  Loretto 
Aprntino  im  Jahre  1884—85.  Riv.  ital.  di  terap.  ed.  ig.  Piacenza,  1886.— 
Werner«  Erfahrungen  über  Scharlach.  Corr.-BL  d.  würt.  Aerzte- Vereines. 
Stuttgart,  1886. 

Erythematöse,  eczematSse,  parenchymatöse  EntzOndungsprocesee. 

1.  Lanz  A.  Ein  Fall  von  Erythema  exsudativum  multiforme  mit  Be- 
theiligung der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  —  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1886,  Nr.  41. 

2.  Wagrner*   Purpura  und  Erythem.  —  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin, 

1886,  H.  5  u.  6. 

3.  Binet  P.  Purpura  h^morrhagique  avec  oedfemes  mobiles  et  erises  inte- 
stinales. —  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1886,  15.  Aoüt. 

4.  Masingr«  Zur  Casuistik  des  Purpura  haemorrhagica.  —  St.  Petersburger 
med.  Wochenschrift,  1886,  39,  40. 

5.  Masing«  Zur  Casuistik  der  Purpura  haemorrhagica.  —  St.  Petersburger 
med.  Wochenschrift,  1887,  3. 

6.  Menoch«  Ueber  Purpura  fulminans.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  am  15.  December  1886.  —  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  1887,  Nr.  4. 

7.  Hyde  J.  N.  Ueber  Blasenbildung  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  von 
Jodkali.  —  Journ.  of  cut.  and  ven.  dis.  1886,  Nr.  12. 

8.  Dncrey  F.  Contribuzione  clinica  ed  anatomo-patologica  sopra  alcune 
forme  di  eruzione  cutanea  da  intoUeranza  iodica.  —  Rivista  intemaz. 
di  med.  e  chir.  1886,    11  —  12.   Rivista   clin.    deir  Univers,    di  Napoli, 

1887,  1. 

9.  Jacqnet  L.  Bromisme  cutan^  k  grands  ^l^ments  apr^s  absorption  peu 
prolongöe  de  doses  faibles  de  bromure  de  potassium.  —  Eruption  pem- 
phigoide pendant  la  p^riode  de  cicatrisation. 

10.    Szadek«  Ein  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  Duringhii.  —    Oazeta 
Lekarska  Nr.  47,  1886. 
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il.  Ra^rmond  M.   P.    Herp^tide    exfoliatrice    maligne  coüs^cntiye    h  nn 

Psoriasis. 
18.  Ferraro  P.  Alterazione  istologiche   del   sistema  nervoso  nel  pemfigo 

foliaceo..—  II  Morgagni,  1S86.    Giorn.   ital.    delle   mal.   Ten.    e  della 

pelle.  1886,  6. 

13.  Fürst«  Ueber  Jodoformeczem,   Behandlung   des  Eczems   nnd  Wirkung 
der  Moorb&der.  •—  Münchn.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr;  50. 

14.  Beim«  Das  klimakterische  Eczem.  -*  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin, 
1886,  H.  5  u.  6. 

15.  BeiflML    Zur  Aetiologie   der  Psoriasis.  —  Monatsh.   f.   prakt.  Derm. 
1886,  9. 

16.  Monnleh  A.  J.  Zwei  F&lle  Ton  Ichthyosis  foetalis.  —  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  1886,  6. 

17.  Campaaa«  L*  atrofia  dermica  neir  ittiosi.  —  BoU.  d.  r.  Accad.  med.  di 
Genova.  Nr.  1.  1  et  6. 

18.  Unna  P.  G.  Snr  la  question  du  liehen  (zur  Lichen-Frage).  —  Ann.  de 
D^rm.  et  de  Syph.  1886,  10. 

19.  Brooq  L.    Snr  le  liehen  ruher  et  sur  le  Pityriasis  rubra  püaire.*  — 
Ibidem. 

20.  Herrgott  A.   Une  ^pid^mie  de  furoncles  h,  la  Maternit^  de  Nancy.  — 
Bot.  möd.  de  V  est  1886,  SO. 

21.  Mosetig-Moörhof  y.  Zur  Therapie  der  Verbrennungen.  -^  Wien.  med. 
Presse  Nr.  t  u.  3,  1887. 

22.  Uaasz  J.   Zur  Therapie  der  Verbrennungen   nach  Prof.   y.  Mo  setig. 
—  Wiener  med.  Presse  Nr.  7,  1887. 

23.  Escherich  Th.    Zur  Aetiologie   der  multiplen  Abscesse  im  Säuglings- 
alter. —  Münchn.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  51  u.  52. 

Alfred  Lanz  berichtet  (1)  über  einen  Fall  YonErythema  exsudati- 
Yum  multiforme  mit  Betheiligung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  Yon 
der  Abtheilung  des  Prof.  Manssurow  in  Moskau.  Der  Mann  war  etwa 
3  Wochen  Yorher  unter  Kopfschmerzen,  Fiebererscheinungen  und  Schmerzen 
in  den  Knie-  und  Ellbogengelenken  erkrankt.  Am  14.  Februar  bemerkte 
Patient  einen  rothen,  schmerzhaften  Fleck  an  der  Unterlippe,  dem  an  den 
zwei  folgenden  Tagen  eben  solche  an  der  Schleimhaut  der  Wangen  folgten. 
Am  Abend  des  17.  Februar  sah  der  Kranke  den  ersten  Fleck  an  der 
linken  Kopfhaut,  und  in  den  nächsten  Tagen  traten  vielfache  neue  auf, 
welche  stets  von  Jucken  begleitet  waren.  —  Bei  der  Aufnahme  zeigten 
sich  an  iden  Palmar-  und  Dorsalflächen  der  Hände,  an  den  Streckseit^n 
der  Vorderarme  und  Kniegelenke,  sowie  auf  dem  Dorsum  und  der  Planta 
der  Füsse  zahlreiche  verschieden  grosse,  charakteristische  Efflorescenzen, 
die  zum  Theil  die  Form  des  Erythema  iris,  zum  Theil  des  Erythema 
vesiculosum,  sowie  zum  Theil  des  Herpes  iris  darboten.  Die  Schleimhaut 
der  Wangen,  des  Gaumens  und  Rachens  xeigte   ebenfalls  charakteristische 
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Eraptionsformen  und  entsprechende  Epitheltrübung  und  Abschiebung.  In 
den  ersten  3  Tagen  fieberte  der  Patient;  Ton  da  an  heilten  die  Erosionen 
ab  und  die  Efiflorescenzen  yerschwanden  am  Körper  mit  Hinterlassung 
eines  gelbbraunen  Pigments.  An  den  Händen  stellte  sich  eine  Abschuppung 
in  grossen  Lamellen  (Desquamatio  membranacea)  ein.  L.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  unter  den  wenigen  Fällen  von  Erythema  exsudativum 
mit  Betheiligung  der  Schleimhäute,  die  in  der  Literatur  bekannt  sind,  der 
seinige,  mit  Ausnahme  eines  Yon  Fuchs  angefahrten,  der  einzige  ist,  in 
dem  die  Affection  der  Schleimhaut  dem  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der 
Haut  um  einige  Tage  voranging.  (Kommt  oft  vor  und  wird  darum  nicht 
publicirt.  Bed.)  Zugleich  zeichnet  sich  dieser  Fall  noch  dadurch  aus,  dass 
beim  Verschwinden  des  Exanthems  sich  an  den  Händen  eine  erhebliche 
Abschuppung  einstellte,  eine  Erscheinung,  die  bekanntlich  von  den  meisten 
Autoren  geleugnet  wird.  (Kommt  ebenfalls  oft  vor.  Red.) 

0.  BosenthaL 
Aus  einer  ausführlicheren  Abhandlung  Wagner's  über  Purpura  und 
Erythem  (2)  entnehmen  wir:  Die  reine  oder  essentielle  Purpura  hat  eine 
acute  und  eine  chronische  Form.  Die  meist  jugendlichen  blassen  Kranken 
zeigen  mit  oder  ohne  Vorläufer  die  bekannten  Blutungen  der  Haut,  sind 
fieberhaft  oder  fieberlos  und  werden  wohl  anämisch.  Dazu  gesellen  sich 
noch  Blutungen  innerer  Organe,  besonders  häufig  aus  der  Nasenschleim- 
haut. Die  chronische  Purpura  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Blutungen 
einige  Jahr§  hindurch  sich  wiederholen  und  mit  freien  Zwisdiienzeiten 
altemiren.  Mit  oder  ohne  Vorboten  treten  die  Hauthämorrhagien  auf  und 
schliessen  sich  an  dieselben  noch  die  Hämorrhagien  aus  inneren  Organen, 
wie  aus  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  Bespirationswegen  und  dem 
Verdauungs-Tracte  an.  Grössere  subcutane  Blutungen  fehlen  gewöhnlich 
oder  sind  Folgen  von  Traumen.  Die  Purpura,  die  schon  bestehende  chro- 
nische Krankheiten  complicirt,  bietet  nichts  besonderes  dar.  Nebst  den 
Hautveränderungen  sind  noch  die  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
nämlich  die  Blutergüsse  und  die  trübe  Schwellung  der  Parenchymelemente 
hervorzuheben.  Die  Blutuntersuchung  ergab  Abnahme  der  rothen  und  Zu- 
nahme der  weissen  Blutkörperchen.  In  einem  Falle  war  eine  Aufsaugung 
von  Blut  durch  das  Lymphgefässsystem  zu  beobachten.  Die  Form  der  Ge- 
hirnblutungen stand  mit  den  intra  vitam  beobachteten  Erscheinungen  in 
gutem  Einklang.  In  serösen  Lücken  sah  W.  nie  grössere  Blutungen.  Aetio- 
logisch  sollen  sich  die  verschiedenen  FäUe  nicht  an  ein  Agens  knüpfen. 
Mit  der  Purpura  kommen  oft  combinirt  noch  die  Erscheinungen  der  Ur- 
ticaria, des  Erythema  multif.  und  des  Erythema  nodosum  vor.  Da  aber  die 
Purpura  selbst  in  drei  Formen  auftritt,  und  zwar  als  Purpura  simplex, 
Purpura  haemorrhagica  und  als  Peliosis  rheumatica,  welch  letztere  noch 
mit  Gelenksaffectionen  einhergeht,  so  wird  das  Krankheitsbild  ein  compli- 
cirtes.  Fälle  von  exsudativem  Erythem  ohne  alle  Gelenkschmerzen  kommen 
selten  im  Spital  zur  Beobachtung;  häufiger  sind  die  Fälle  von  exsudativem 
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Erythem  mit  Gelenkschmerzen.  Die  Combination  von  Erythem,  Parpnra 
und  acute  Gelenkaffcction  sah  W.  iO  Mal  bei  jagendlichen  Individuen  in 
leichter  Weise  auftreten;  9  Mal  mit  schwerem  Verlaufe,  darunter  3  mit 
letalem  Ausgange.  Die  Erythemflecke  zeigten  grosse  Verschiedenheit  was 
Grösse  und  Form  betrifft.  Die  Erythemknötchen  und  Knoten  wurden  nach 
längerem  Bestände  hämorrhagisch.  In  seltenen  Fällen  kam  es  zur  Bildung 
einer  Blutblase.  Ab  und  zu  verursachten  die  Efflorescenzen  Brennen  und 
Jucken.  In  der  Nähe  der  Augen  oder  auf  dem  Penis  gingen  die  Flecken 
mit  Oedem  der  Lider,  respective  der  Vorhaut  einher.  Dreimal  kam  es  zur 
Gangrän  und  zwar  einmal  an  den  Nasenflügeln  und  zweimal  am  Gcsäss 
und  am  Ellbogen.  --  Die  Gelenksaffection  war  mannigfaltiger  als  beim 
gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  sowohl  der  Zahl  der  befallenen  Ge- 
lenke nach,  als  auch  der  Intensität  der  Veränderungen  und  der  Schmerzen 
nach.  Auf  den  Schleimhäuten  kamen  einzelne  hämorrhagische  Efflorescenzen 
zum  Vorschein.  Die  Lunge  zeigte  wenig  Veränderungen,  während  das  Herz 
Complicationen  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  darbot.  In  den 
Nieren  waren  Zeichen  des  hämorrhagischen  Morbus  Brighti.  Diagnostisch 
kann  eine  Verwechslung  mit  Variola  stattfinden,  so  lange  das  Exanthem 
nicht  vollständig  entwickelt  ist.  Die  Erfolge  der  Therapie  sind  nach  W. 
zweifelhaft.  Viele  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  Erythem  und  Purpura  mit 
den  damit  einhergehenden  Gelenksaffectionen  infectiöser  Natur  sind. 

Horovitz. 
Eine  Frau  in  den  klimakterischen  Jahren  (3)  wird  plötzlich  von 
vicarirenden  Oedemen,  Arthralgien  und  successiven  Schüben  von  Purpura 
befallen.  Jeden  Abend  hatte  sie  gastro-intestinale  Anfälle  von  Diarrhöen 
und  Brechen  gefolgt.  Einige  Zeit  später  Hämorrhagien ;  Exitus  letalis.  B. 
betrachtet  die  Erscheinungen  als  die  einer  infectiösen  Krankheit.  Eine 
prädisponirende  Disposition  glaubt  B.  im  Alter  der  Patientin  und  in  ihrem 
.Arthritismus**  zu  finden.  Wolff. 

Auf  Grund  von  13  Purpurafällen,  die  während  der  letzten  22  Jahre 
im  Marien-Magd alenen-Hospital  beobachtet  wurden  und  ausserdem  noch 
eines  privaten  Falles,  sucht  Masing  (4)  die  Beobachtungen  Scheby- 
Buch's  und  Zimmermannes  zu  bestätigen.  Diese  Fälle  stellen  folgende 
Eigenthümlichkeiten  vor:  1.  Purpura  wird  meist  von  Fieber  begleitet  (in 
10  Fällen).  2.  Durchfälle  mit  oder  ohne  Erbrechen  kommen  sehr  häufig 
vor  (8  Mal).  3.  Eine  Oomplication  mit  Gelenks-  und  Muskelschwellung 
wird  besonders  oft  beobachtet  (8  Mal  :  U).  4.  Höhlenblutungen  waren  in 
8  Fällen.  5.  Das  Jugendalter  der  Kranken  wird  bevorzugt  (in  9  Fällon 
waren  die  Patienten  unter  25  Jahre  alt).  Zur  Erklärung  der  dunklen 
Aetiologie  der  Purpura  haemorrhagica  tragen  die  vom  Verfasser  mitge- 
theilten  Krankheitsgeschichten  nichts  bei,  über  Erblichkeit,  Constitution, 
Lebensweise  lässt  sich  nichts  Gemeinsames  finden.  Verfasser  schliesst  mit 
der  Erwartung,  ,dass  die  Bacteriologie  bald  auch  in  der  Purpura  positive 
Entdeckungen  machen  werde,  die  jede  kritische  Prüfung  bestehen  können." 

Derselbe  (5)  theilt  noch  vier  Fälle  von  Purpura  mit,  darunter  zwei 
mit  letalem  Ausgang.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  26jährigen  Schmied,  bei 
welchem  ein   acuter  Verlauf  des  Exanthems    auftritt;    die  Pu/puraflecken 
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sind  an  allen  Eörpertheilen,  besonders  dicht  auf  den  Beinen  verbreitet.  Zahl- 
reiche Blutflecken  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Wange  und  Zunge,  einige 
geschwürig  zerfallen;  Nasenbluten.  Der  Kranke  starb  am  siebenten  Tage; 
Todesursache  war  Himhämorrhagie  bei  völlig  gesunden  (lefässen  und 
Herzen.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  i 8jährigen  Schreiber,  bei  welchem 
die  Schwierigkeit  diagnostischer  Trennung  zwischen  Peliosis  rheumat.  und 
M.  raaculosus  Werthofii  hervortrat:  der  Kranke  litt  im  Laufe  von  drei 
Wochen  an  Schmerzen  der  Extremitäten.  Die  Krankheit  war  von  Nieren- 
blutungen begleitet,  die  mit  Zwischenräumen  von  V/^  Mcmaten  dauerten, 
und  die  Prognose  als  höchst  bedenklich  stellten,  trotzdem  genas  der 
Kranke.  Der  dritte  Fall  kann  einen  diagnostischen  Zweifel  erwecken  wegen 
der  Retinalblutungen  und  der  hochgradigen  Verfettung  des  Herzens  (Ane- 
mia  perniciosa?),  aber  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  gab  ein  ne- 
gatives Resultat.  Bei  der  Section  erwies  sich  eine  hochgradige  Fettmeta- 
morphose  des  Herzens,  besonders  die  Papillarmuskeln  waren  sehr  vergrßs- 
sert;  die  Corticalsubstanz  der  Nieren  fettig  degenerirt;  Knochenmark  der 
Tibia  war  normal.  Im  vierten  Falle  war  Zusammenhang  des  Eryth.  nodo- 
sum  und  Purpura,  welcher  die  Wagnerische  Meinung  von  einer  nahen 
Verwandtschaft  dieser  beiden  Krankheiten  bestätigt.  Szadek. 

Unter  der  Bezeichnung  „Purpura  fulminans"  beschreibt  He  noch  (6) 
zwei  Fälle,  in  welchen  sich  bei  Kindern  im  Anschluss  an  acut  fieberhafte 
Krankheiten  (Pneumonie  und  Scarlatina)  rapide  zunehmende  Ecchymosen 
einstellten,  welche  ausserordentlich  schnell  confluirten,  so  dass  die  Haut 
ganzer  Glieder  binnen  wenigen  Stunden  von  oben  bis  unten  blau-  und 
schwarzroth  erschien  und  eine  ziemlich  harte  Infiltration  mit  Blut  darbot. 
Aus  der  Literatur  und  durch  private  Mittheilung  erhielt  H.  Kenntniss  von 
noch  zwei  weiteren  Fällen  der  gleichen  Affection.  Alle  diese  Fälle  zeichne- 
ten sich  durch  die  enorme  Bapidität  ihres  Verlaufes  aus,  der  in  einem  bis 
vier  Tagen  zum  letalen  Ende  fahrte.  Die  Blutungen  beschränkten  sich 
lediglich  auf  das  Hautgewebe,  die  Schleimhäute  blieben  in  allen  vier 
Fällen  intact,  so  dass  die  Annahme  eines  ungewöhnlich  rapide  verlaufen- 
den Morbus  maculosus  Werlhofii  ausgeschlossen  war.  In  einzelnen  Fällen 
war  die  Epidermis  an  den  betroffenen  Stellen  in  Form  sanguinolenter 
Blasen  abgehoben;  von  Gangrän  war  nichts  zu  bemerken.  Es  fehlte  femer 
jede  Complication,  und  die  Sectionen  ergaben,  abgesehen  von  der  allge- 
meinen Anämie  ein  durchaus  negatives  Resultat,  insbesondere  keine  Spur 
von  embolischen  oder  thrombosisirenden  Processen.  *    Minkowski. 

Hyde  berichtet  Über  drei  Fälle  von  Jodcxanthem  (7)  und  formulirt 
seine  Meinung,  welche  ihm  durch  die  Beobachtung  derselben  aufgedrängt 
wurde  in  folgenden  Fragen:  1.  Gibt  es  nicht  drei  Formen  von  Blasenerup- 
tionen nach  dem  Gebrauche  von  Jodkali  bei  gewissen  Personen?  8.  Ist 
nicht  die  erste  und  gewöhnlichste  jene,  bei  welchen  ein  typisches  Blasen- 
exanthem  bei  älteren  Leuten  mit  cachek tischer  Constitution  auftritt? 
3.  Gibt  es  nicht  eine  zweite  und  seltenere  Form,  in  welcher  die  Eruption 
ein  mehr  polymorphes  Gepräge  trägt,  so  dass  typische  Blasen  vermischt 
mit  Knötchen,  Tuberkeln,  scarlatinöser  Röth^e  etc.  vorkommen?  4.  Gibt 
es  nicht  eine  dritte  und  noch  seltenere  Form  von  blasenähnlicher  Erup- 
tion bei  Kindern,  welche  sich  am  häufigsten  im  Gesicht,  Handrücken  und 
Streckseite  der  VorderaVme  localisirt,  bei  welcher  die  Läsionen  halbsolid, 
leicht  genabelt  und  mit  sagokörnerähnlichem,  dickem,  gelblichem,  weiss- 
licher  oder  dunkler  gefärbtem  Inhalt  erfüllt  sind,  welche  nach  dem  Ein- 
reissen  ihrer  Hülle  nicht  collabiren,  welche  aber,  ohne  dass  ihr  Inhalt 
austreten  würde,   nach  der  Sistirung    des  Jodgebrauches    schrumpfen   und 
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abtrocknen?   5.  Ist  diese  letzt  beschriebene  Form   als  charakteristisches 
Jodezanthem  anzusehen;    ebenso   wie   das   Gumma  für  Syphilis? 

Jarisch. 
Ducrey  (8)  bestreitet,  dass  die  Jodacne  eine  Folee  der  örtlichen 
Beizung  der  Talgdrüsen  durch  ausgeschiedenes  Jod  sei,  da  er  weder  Jod 
im  Eiter  der  Pusteln  nachweisen,  noch  constatiren  konnte,  dass  der  Ent- 
zündungs-  und  Eiterungsprocess  von  den  Talgdrüsen  ausgeht;  er  hält  es 
vielmehr  für  wahrscheinlich,  dass  das  Jodezanthem  der  reizenden  Wirkung 
des  Jod  auf  die  trophischen  Nervencentren  seinen  Ursprung  verdanke,  so- 
mit eine  Trophoneurose  sei.  Dornig. 

Ein  31  Jahre  alter  kräftiger  Mann  (9)  hatte  gegen  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen  binnen  11  Tagen  circa  10  Gramm  JodkaBum  und  eben  so 
viel  Bromkalium  in  wässeriger  Lösung  genommen.  Am  11.  Tage  trat^ 
warzenähnliche  rothe  Knoten  an  der  Brust  auf.  Trotz  sofortiger  Aussetzung 
des  Medicaments  entwickelte  sich  ein  weit  verbreitetes  typisches  Brom- 
ezanthem  das  nach  drei  Wochen  unter  Anwendung  von  Borvaseline  voll- 
ständig geheilt  war.  Am  20.  Krankheitstage  traten  an  einigen  Körper- 
stellen zwischen  den  ursprünglichen  zu  dieser  Zeit  granulirenden  Plaques 
einige  matsche  Blasen  auf,  die  bald  vertrockneten.  J.  lässt  es  unentschieden 
ob  diese  Blasen  auch  auf  den  Bromgenuss  zurückzuführen  sind.    BiehL 

Szadek  (10)  beschreibt  einen  der  Duhr Inguschen  „Dermatitis 
herpetiformis"  analogen  Fall,  der  mit  einer  merklichen  Verminderung  der 
Sehnenrefleze  der  erkrankten  Seite  vergesellschaftet  war.  Im  Laufe  von 
ungefähr  17i  Monaten  schritt  das  Uebel  progressiv  ivorwärts,  wodann  eine 
Tendenz  zur  Begression  eintrat  und  baldige  Heilung  erfolgte.  Therapie: 
Bepudern  mit  Ozyd  Zinci  und  Chinin  innerlich.  ü. 

Eine  53jährige  Frau,  welche  seit  ihrem  24.  Lebensjahre  mit  Psoriasis 
behaftet  war,  hatte  im  Februar  1886  einen  neuen  Ausbruch  derselben  be- 
kommen (11)  und  zeigte  am  8.  Juni  am  ganzen  Körper  zerstreute  grosse 
und  zwischen  ihnen  numuläre  und  linsengrosse  Plaques  —  nur  die  Flach- 
hände und  Fusssohlen  waren  frei  geblieben.  Seit  Ende  Mai  klagte  P.  über 
brennende  Schmerzen  und  Jucken  an  einigen  Plaques  zumal  an  Brust  und 
Bauch.  Während  an  den  übrigen  Stellen  dicke  weisse  Schuppenlager  vor- 
handen waren,  zeigten  diese  iPlaques  Abgang  der  Schuppenlager  in  grossen 
LameUen  und  starke  entzündliche  Beizung  der  Basis.  P.  klagte  Über  Frost, 
Harn  enthält  reichlich  Eiweiss.  In  den  nächsten  Tagen  fieberte  die  Kranke 
wurde  schlaflos  —  an  allen  Psoriasisplaques  fielen  die  Schuppen  ab  und 
war  heftige  Entzündung  (ohne  Nässen)  sichtbar.  Die  Stellen  lebhaft 
rüth,  glänzend  glatt.  Systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze.  Am  21.  Juni 
hatten  die  entzündlichen  Erscheinungen  wieder  abgenommen,  das  Allge- 
meinbefinden schlecht.  Am  2.  Juli  neuerliche  Steigerung  der  Dermatitis. 
Fieber.  Am  7.  Juli  war  die  Dermatitis  am  ganzen  Körper  ausgebreitet. 
Starkes  Brennen,  Frösteln,  Schlaflosigkeit,  leichte  Delirien.  9.  Juli.  Die 
ganze  Hautoberfläche  schuppt.  Dyspnoe,  Icterus.  17.  Juli,  Delirien,  Coma. 
19.  Tod.  Bei  der  Obduction  fand  sich  beiderseits  hochgradige  Nephritis 
im  Stadium  der  Schrumpfung.  Lungenhyperämie.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Haut  ergab  entzündliche  Infiltration  zumeist  rings  um  die 
Gefässe  der  oberen  Hautschichten,  Yergrösserung  der  Papillen,  welche  an 
manchen  Stellen  bis  zur  Homschichte  zu  reichen  schienen.  Veränderungen 
an  der  Epidermis.  Biehl. 

Ferraro  fand  beim  Pemphigus  foliaceus  (12)  Atrophie  und  Df»ge- 
neration  der  Nervenzellen  in  den  Hinterhömern  des  Brusttheiles  des  Bücken- 
marks.   Dieser  atrophische  Process,  der  mit  completer  Zerstörung  der  sei- 
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ligen  Elemente  endet,  verbreitet  sich  höchst  wahrscheinlich  rermittelst  dtt 
sensitiven  Wurzeln  längs  der  peripheren  Nerven  bis  zu  den  subcutanen 
Nervenfasern,  woselbst  er  Theilung  und  Resorption  der  Markscheide  mit 
Atrophie  des  Axencylinders  und  bisweilen  Hypertrophie  des  Protoplasma 
der  kerne  der  Schwann'schen  Scheide  und  schliesslich  vollständige  Zer- 
störung der  ganzen  Nervenfaser  bedingt.  Damit  geht  auch  der  trophische 
Nervenapparat  der  Haut  zu  Grunde  und  dies  hat  eine  Hautentzandung, 
nämlich  den  Pemphigus  zur  Folge.  Daneben  besteht  eine  weit  fortge- 
schrittene einfache  Atrophie  der  Intervertebralganglien  und  jener  des  Sym- 
pathicus,  die  als  eine  Folge  des  allgemeinen  Marasmus  erscheint. 

Dornig. 

Fürst  hat  die  Erfahrung  gemacht  (13),  dass,  so  oft  er  in  letzter 
Zeit  mit  Jodoform  manipulirte,  eben  so  oft  bei  ihm  ein  Eczema  papulo- 
vesiculosum  auftrat,  das  in  ein  Eczema  rubrum  überging  und  mit  Furunkel- 
bildung und  Vereiterung  der  Meybomischen  Liddrüsen  sich  complicirte. 

Horovitz. 

In  Uebereinstimmung  mit  Bayer,  Ferd.  Hebra  und  Bulkley  fand 
Bohn  (44),  dass  das  Klimakterium  die  ätiologische  Basis  für  den 
Ausbruch  von  Eczemen  bei  weiblichen  Individuen  im  4.-5.  Lebensdecen- 
nium  abgebe.  Das  allmälige  Erlöschen  und  endliche  Verschwinden  der 
sexuellen  Productivität  ruft  im  Nervensystem  und  im  circulatorischen  Appa- 
rate eine  Reihe  von  Veränderungen  hervor,  zu  welchen  die  Fraueneczeme 
dieses  Alters  auch  gehören.  Gewöhnlich  hat  schon  jede  Blutung  aufgehört, 
wenn  das  Eczem  in  Erscheinung  tritt.  \'^—i  Jahr  nach  Schluss  der  Blu- 
tungen treten  diese  Eczeme  auf  und  zeigen  Neigung  zu  recidiviren.  Zu- 
meist sind  es  nässende  und  schuppende  Formen,  die  das  CapiUitium  und 
die  Ohren  befallen.  Die  Therapie  des  üebels  äusserlich  mit  weisser  Präci- 
pitatsalbe  und  innerlich   mit   Arsen   ist  stets  von  gutem  Erfolge  gewesen. 

Horovitz. 

Nach  Einlegen  von  Psoriasisschuppen  in  opercentige  Aetzkalilösung 
oder  Glycerin  gelang  Beissel  (15)  der  Nachweis  des  Lang'schen  Epider- 
mophyton: runde,  doppeltcontourirte,  zuweilen  auch  biscuitförmig  verzogenen 
Kugeln,  deren  Zusammenhang  mit  einem  Mycelfaden  in  seltenen  Fällen 
auch  constatirt  werden  konnte.  Bringt  man  zerzupfte  Epidermisschuppen 
in  Koch^sche  Fleischpeptongelatine,  so  entwickelt  sich  ausser  unwesent- 
lichen Spalt-  und  Schimmelpilzarten  wie:  Bacillus  subtilis,  Aspergillus, 
Penicillium,  Mucorarten,  Melosira  varians  etc.  aus  manchen  Schuppen  ein 
gegliedertes  Mycel,  welches  an  seinen  Enden  rund  abgestumpft  ist  und 
dann  als  letztes  Glied  eine  runde,  dojppeltcontourirte  Zelle  abschnürt.  Das 
Mycel  bildet  anfangs  einen  weissen  Rasen,  dann  gelbe  Massen,  deren  Fär- 
bung durch  Entwicklung  eines  braunen  Farbstoffes  innerhalb  der  erwähnten 
sich  abschnürenden  Zellen  bedingt  wird.  Das  Mycel  selbst  ist  gegliedert 
oder  ungegliedert,  enthält  einen  körnigen  Inhalt,  dagegen  kein  Pigment. 
Die  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt.  Alte  Culturen  stellen  dunkelbraune, 
mit  einem  leichten  weisslichen  Staube  bedeckte,  in  der  rothbraunen,  ver- 
flüssigten Gelatine  zu  Boden  gesunkene  Krusten  dar,  die  fast  gänzlich 
aus  den  genannten  braunen  Zellen  bestehen  und  nur  wenig  Mycel  enthalten. 
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Das  Temperaturoptimum   für   die   Entwickelung  beträgt  80— 25*  C.    Von 

dem  ihm  Ähnlichen»  von  Grawitz  gezüchteten  Herpespilz  unterscheidet 
sich  der  beschriebene  durch  die  GröHse,  die  lebhaft  braune  Farbe  stiner 
Gonidien,  die  Farblosigkeit  seines  Mycels  und  durch  die  langsame  Verflüs- 
sigung der  Gelatine.  Die  Cultur  gelang  dem  Autor  in*zwei  Fällen  von 
Psoriasis.  Controlversuche  scheinen  nicht  in  der  wünschenswerthen  Zahl 
angestellt  worden  zu  sein.  Aus  den  Auflagerungen  einer  an  Herpes  circi- 
natus  leidenden  Frau  konnten  nur  die  von  Grawitz  beschriebenen  Cul- 
turen  dargestellt  werden.  Ein  Impfversuch  auf  die  ihrer  obersten  Epider- 
mislage  beraubte  Haut  mit  den  braunen  Gonidien  lieferte  folgendes  Re- 
sultat: „Es  entstand  bereits  nach  einigen  Stunden  eine  intensive  Rothong 
und  ein  brennendes  Gefühl  der  geimpften  Hautstelle,  welche  erst  nach 
zwei  Tagen  nachzulassen  begann.  Sodann  bildete  sich  um  die  Infection»- 
stelle  herum  ein  kleiner,  gerötheter,  kreisrunder  Hof,  um  welchen  sich 
eine  deutliche,  wohl  bemerkbare  Abschilferung  der  Epidermis  einstellte. 
Diese  Stellen  bestanden  unausgesetzt  und  unverändert  während  sechs 
Wochen,  um  nach  wiederholten  Seifenwaschungen  langsam,  aber  spurlos  zu 
verschwinden."  Eine  Uebertragung  auf  eine  weisse  Hauskatze  war  von 
keinem  sichtbaren  Erfolge  begleitet. 

Ein  zur  Zeit  der  Beschreibung  (16)  vier  Jahre  alter  Knabe  und 
dessen  neun  Monate  altes  Schwesterchen,  zeigten  beide  seit  ihrer  Geburt 
die  von  Caspary  (vide  diese  Vierteljahresschrift  1886  pag.  3)  genau  be- 
schriebenen Symptome  der  Ichthyosis  nitida  foetAlis.  Eine  hereditäre  Be- 
lastung ist  nicht  nachweisbar.  Die  Schweisssecretion  ist  mitunter  sehr  stark. 
Als  Palliativum  wird  Auflegen  von  Lassar's  Paste  mit  1  Percent  Salicyl- 
säure  empfohlen.  Lustgarten. 

Campana  hat  (47)  in  zwei,  wenige  Monate  hinter  einander  erschie- 
nenen Arbeiten  die  Ichthyosis  zum  Gegenst<ande  seines  Studiums  genommen. 
Die  erste  enthält  eine  sehr  eingehende  Beschreibung  eines  Falles  von  Ich- 
thyosis Simplex  congenita.  Man  findet  darin  die  Schilderung  der  Haut- 
affection,  die  Messung  der  Dicke  der  Haut,  die  Untersuchung  des  Tast-, 
Schmerz-  und  Temperaturgefühles.  Bemerkenswerth  ist  die  Methode,  deren 
sich  0.  zur  Ermittlung  functioneller  Störungen  der  Schweissdrüsen  be- 
dient. Er  streut  auf  die  zu  untijrsuchende  Stelle  fein  gepulvertes,  durch 
Entziehung  seines  Wassergehaltes  entfärbtes  Kupfersulfat.  Ist  an  der  be- 
treffenden Hautstelle  die  Schweisssecretion  erhalten,  so  färbt  sich  das 
Pulver  blau,  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt  es  ungefärbt.  C.  constatirte 
als  Ergebniss  der  klinischen  Analyse  bei  seiner  Kranken  eine  merkliche 
Verdünnung  der  Cutis  an  den  ich thyoti sehen  Hautstellen.  Die  histologische 
Untersuchung  obigen  Falles  bildet  den  Gegenstand  der  zweiten  Arbeit.  C. 
untersuchte  frische  und  gehärtete  Hautstücke,  femer  solche,  in  welche  vor 
der  Excision  Anilinblau  injicirt  worden  war,  um  nach  der  Ehrlich'schea 
Methode  den  Zustand  der  Nervenfasern  am  Lebenden  beobachten  zu  kön« 
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nen.  Das  Ergebniss  war  folgendes:  An  den  Endverzweigungcn  der  Nerven 
nichts  Abnormes-,  die  Hornschicht  der  Epidermis  verdickt,  deren  Zellen 
von  feinen  Fotttröpfchen  durchsetzt;  in  der  Schleimschicht  das  Pigment 
vermehrt;  in  der  etwas  verdünnten  Cutis  erscheinen  die  Bindegewebs- 
übrillen  auffallend  schmächtig,  die  elastischen  Fasern  und  die  glatten 
Muskelbündel  normal-^  um  die  Gefässe,  die  Capillaren  inbegriffen,  eine 
Anhäufung  von  Wanderzellen,  mit  einem  Worte  die  Zeichen  eines  ober- 
flächlichen örtlichen  Reizzustandes.  Die  Schlussfolgerung  des  Verfassers 
lautet:  Die  Ichthyosis  simplex  ist  der  Ausdruck  einer  Ortlichen,  gewöhnlich 
angeborenen  Ernährungsstörung.  Dornig. 

Unna  erwidert  (18)  auf  Brocq's  kritische  Analyse  seiner  Abhand- 
lung (Zur  Klinik  und  Therapie  des  Liehen  ruber)  und  hält  seinen  frühe- 
ren Standpunkt  fest. 

Ebenso  beharrt  Brocq  (19)  bei  seiner  Ansicht  und  gibt  nur  zu,  in 
einigen  unwesentlichen  Punkten  durch  die  von  ihm  benützte  englische 
Uebersetzung  der  Unn ansehen  Arbeit  irregeführt  worden  zu  sein. 

Riehl. 

Fünf  Frauen,  welche  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  von  Nancy 
entbunden  wurden  wurden  von  zahlreichen  Furunkeln  befallen.  Die 
meisten  sassen  ad  nates  und  dehnten  sich  dabei  auf  Rücken,  Oberschenkel 
aus.  Vermuthet  wurde,  dass  ein  Becken,  welches  bei  der  ersten  der  Patien- 
tinnen verwendet  worden,  die  mittelbare  Ursache  der  Uebertragung  gewesen 
war.  Die  gründliche  Reinigung  und  Desinfection  des  Geschirres  machte 
dieser  Furunkelepidemie  ein  Ende.  Herrgott  (?0)  knüpft  an  diese  Kranken- 
geschichten einige  theoretische  Betrachtungen  über  die  Uobertragung  des 
Furunkels  und  schliesst  aus  den  bekannten  Beobachtungen  anderer  Autoren, 
dass  es  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ist,  der  als  Krankheitserreger 
bei  den  Furunkeln  zu  betrachten  ist.  Wolff. 

Mosetig  (21)  empfiehlt  bei  Verbrennungen  die  Application  des 
Jodoform.  Vorhandene  Brandblasen  werden  geöffnet  und  abgetriigen. 
etwaige  Verunreinigungen  mit  in  */j7o  Kochsalzwasser  getauchten  Watte- 
bäuschchen, die  leicht  ausgedrückt  werden,  möglichst  schonend  durch  sanftes 
Abwischen  entfernt.  Dann  applicirt  man  auf  den  ganzen  verbrannten  Bezirk 
Jodoformcompressen  aus  Jodoformgaze,  welche  durch  Imprägnation  ent- 
fetteter und  gereinigter  Verbandgaze  mit  Jodoformätherlösung  hergestellt 
wurde.  Diese  Gaze  klebt  nicht  an  und  lässt  kein  Jodoformpulver  von  sich. 
Ueber  die  trocken  applicirte  Jodoformgaze  wird,  faltenlos,  Guttaperchapapier 
und  über  dieses  eine  thunlichst  dicke  Schichte  entfetteter  Baumwolle,  am 
besten  den  ganzen  Körpertheil  umfassend,  gebreitet.  Nur  wenn  sehr  starke 
Secretion  es  erheischt,  wird  die  Watte  entfernt,  die  Jodoformgaze  aber 
bleibt  liegen.  Erst  im  Verlaufe  oder  am  Ende  der  zweiten  Woche  pflegt  M. 
den  ganzen  Verband  zu  entfernen.  Unter  dem  Jodoformpappdauerverband 
wird  sowohl  Luft-  als  Contactinfection  verhindert.  Bei  Verbrennung  zweiten 
Grades  erfolgt  in  der  Regel  Heilung  unter  einem  einzigen  Verband,  bei 
solcher  dritten  Grades  oft  aseptische  Abstossung  des  Brand schorf es  mit 
ganz  unbedeutender  Secretabsonderung.  Wenn  letzteres  auch  nicht  der 
FaU  ist,   so  tritt   die  Heilung   der  Granulationsfl&chen  in  relativ  kürzerer 
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Zeit  ein,  und  sind  die  Narben  glatter,  flacher,  schOner  als  die  bei  nicht 
aseptischer  Wandheilung  resultirenden.  Bei  Verbrennungen  des  Gesichtes 
verwendet  M.  eine  Jodoformvaselinsalbe  in  etwa  i  :  80  und  deckt  eine  Ontta- 
perchapapiermaske  darüber.  Die  Salbe  nmss  täglich  messerrückt»ndick 
erneuert  werden.  M.  konnte  bisher  nie  Intoxicationserscheinungen  beob- 
achten. Er  glaubt  für  den  Jodoformverband  bei  Brandverletzung  plaidiren 
zu  müssen,  weil  das  Jodoform  das  beste  und  sicherste  Analgetiema  usd 
zugleich  das  wirksamste  Dauerantisepticum  ist.  Die"  verbrannte  nicht  mehr 
resorbirende  Cutis  gibt  die  beste  Gewähr  gegen  rasche  Aufnahme  des 
Mittels  und  deshalb  auch  gegen  dessen  toxische  Allgemeinwirkung.  Nach  Ab- 
lösung der  Schorfe  können  Jodoform oph oben  ein  anderes  AntisepticniB 
anwenden.  M.  wünscht,  dass  man  endlich  die  traurige,  „kopflose"  Praxis 
zersetzende  Oele  und  Fette  auf  Brandwunden  zu  appliciren  aufgebe. 

Haasz  bestätigt  durch  einen  Fall  seine  Praxis,  die  rasche  schmen- 
stillende  "Wirkung  des  Jodoformocclusiv Verbandes.  v.  Zeissl. 

Die  unter  dem  Namen  der  Dermatitis  folliculosa  seu  phlegmonosa 
bekannte  Hautaffection  der  Kinder  ist,  der  bacteriol.  Untersuchung  Esche- 
richs  (43)  zufolge  weder  ein  Vorbote  noch  die  Folge  einer  allgemeinen 
Dvskrasie.  sondern  eine  reine  parasitäre  Affection  des  Hautorganes.  Das 
Leiden  ist  durch  das  Auftreten  multipler,  im  Unterhautzellgewebe  gelegener 
Abscesse,  ohne  o.  mit  nur  geringen  Entzündungs-Erscheinungen  der  dar- 
überliegenden  Haut  charaktcrisirt.  Im  Anfang  ein  bewegliches  und  wie  es 
scheint  nicht  schmerzhaftes  Knötchen,  wächst  es  bis  zur  Wallnussgrösse 
und  vereitert,  bis  endlich  die  sehr  verdünnte  Hautdecke  durch  ein  Trauma 
zum  Bersten  gebracht,  den  Eiter  austreten  lässt.  Kräftige,  gar  nicht  be- 
lastete Säuglinge  erkranken  eben  so  gut,  wie  schlecht  genährte,  das  be- 
kannte greisenhafte  Aussehen  darbietende  Kinder.  Sitz  der  Abscesse  war 
die  Analgegend,  der  Rücken,  Nacken  und  Hinterkopf  und  die  untere  Partie 
der  Beine.  Die  Prognose  ist  im  Glänzen  günstig,  wenn  auch  oft  zu  tiefe 
Gewebsverluste  entstehen  oder  öftere  Com])licationen  die  Prognose  trüben. 
Wichtig  ist  die  Diiferentialdiagnose  gegenüber  der  (Syphilis  nodosa  infant.j 
und  den  kalten  Abscessen;  ebenso  gegenüber  der  Scrophulose  und  Tnber- 
culose.  Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab  Haufen  von  Coccen  zu  zweien, 
vieren  oder  fachbrettartig  angeordnete  von  0*8  p.  Grösse.  Die  Cultur  der- 
selben ergab,  dass  man  es  mit  dem  Staphyloc.  pyogen,  alb.  und  aur.  m 
thun  hatte.  Die  Einwanderung  dieser  Coccen  geschah  durch  die  macerirte 
Haut.  Da  in  den  Windeln  gesunder  und  kranker  Säuglinge  solche  Coccen 
nachgewiesen  wurden,  ferner  die  Thierversuche  auch  positiv  ausfielen,  so 
ist  die  Infectionswcise  erklärt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  Ausgang  der  Entzündung  noch  zu  erkennen 
war,  die  Hautdrüsen  sich  als  Eingangspforten  der  Mikroorganismen  dar- 
stellten und  man  es  daher  mit  einer  Folliculitis  zu  thun  habe.  Keine 
Wäsche,  frühzeitige  Incision  und  antiseptische  Verbände  sind  prophylak- 
tisch und  therapeutisch  zu  beachten.  HoroTitz. 

Amici  N.  Ueber  eine  Abort ivbehandlung  des  Erysipels.  Arch.  et  atti 
d.  Soc.  ital.  d.  chir.  Koma,  1886.  —  Amosan  X.  Erythema  multiforme, 
geheilt  durch  Jodkali.  J.  de  m^d.  de  Bordeaux.  1886—87.  —  Bonomo  A.  et 
Bordonl-lUfredozzi  G.  Ueber  die  Aetiologie  des  Erysipels.  Giom.  d.  r. 
Accad.  di  med.  die  Torino,  1886.  —  Beall  G.  J.  Impetigo  contagiosa.  Da- 
nieVs  Texas,  m.  J.  1886  bis  1887.  —  Bronson  E.  J.  Eryth.  syphilitic.  Med. 
Reo.  New-Tork,   1886.  —   Bronson  £.  B.    Eczem,    seine  Pathologie  and 
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Therapie.  Fr.  N.-Y.  Acad.  M.  1886.  —  Caron.  lieber  Pemphigus  gangr. 
Normand.  möd.  Rouen,  1886.  ~  DeseroiielleB.  Ucber  Zona  infantil.  J.  d. 
conn.  mäd.  pr.  Paris,  1886.  —  Deseroflzelles.  Ein  Fall  von  Acne  varioli- 
formis. Med.  Clin.  Paris,  1886.  —  D^sir  de  Fortnnet  H.  Note  sur  nn  cas 
de  Liehen  ruber.  (Ein  Fall  von  Liehen  ruber.)  —  Domigr«  Ueber  einen 
spec.  Fall  von  Pellagra.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1886.  —  Dvarte.  Pa- 
naritium  gangrän.  Clinica.  Granada,  1886.  —  Escherich  T.  Urticariaähnl. 
Ezanth.  bei  chron.  Arzneiintoxicat.    Mitth.   aus   d.  med.   Klin.  Würzburg, 

1886.  —  Ferraro  P.  Histologische  Veränderungen  des  Nervensystems  bei 
Pemphigus  foliac.  Morgagni,  1886.  —  Fox  R.  H.  Eczema  erysipelas.  Brit. 
med.  Journ.  1886.  —  G'amberiul  P.  Erpete  circinato  ed  iridato.  Giorn. 
internaz.  delle  sc.  med.   1886,    11.   Rivista   clin.    delF  Univers,    di  Napoli. 

1887,  1.  —  Gay  N.  Behandlung  des  Carbunkels.  Colurabus  M.  J.  1886-87. 
Greeuaagh  E.  B.  Klinische*  Bemerkungen  über  Scabies.  Boston  Med.  and 
S.  J.  1886.  —  Greeuongh  F.  B.  Bemerkungen  über  Psoriasis.  Best.  med. 
et  S.  J.  1886.  —  Grellety.  lieber  Eczem.  J.  Soc.  d.  med.  et  pharm,  de  la 
Haute -Vienne,  1886.  —  Uardaway.  Ueber  Dermatitis  exfol.  mit  Blasen- 
bildung. Med.  News,  Chicago,  1886.  —  Hardaway«  Ein  Fall  von  exfolia- 
tivcr  Dermatitis  (Pityriasis  rubra?)  mit  Blasenbildung.  Journ.  of  cut.  and 
ven.  dis.  1886,  Nr.  11.  —  Hardaway  W.  Entzündung  der  Follikel  der 
Vibrissae.  Journ.  of  cut.  and  ven.  dis.  1886,  Nr.  12.  —  Hammer  F.  Ueber 
Psoriasis  vulgaris.  Mitth.  aus  d.  med.  Klin.  zu  Würzburg,  1886.  —  Heiz« 
Psoriasis,  hervorgerufen  nach  einer  Gemüthserschüttorung.  Annal.  de  Derm. 
et  Syph.  1886.  —  Hntchlnsou  J.  Wiederholte  Anfälle  von  Erysipel-Eczem 
des  Gesi(*hts.  Brit.  med.  Journ.  1886.  —  Hyde«  Blasenausbrüche  nach  Ge- 
brauch von  Jodpräparaten.  Med.  Rec.  New-Tork,  1886,  —  Kreidmann« 
Zur  Therapie  des  Erysipels  und  der  Gangr.  senilis.  Allgem.  med.  Ccntr. 
Zeitung,  1886.  —  Lerisenr  F.  Eintheilung  und  Diagnose  des  Liehen. 
New-York  med.  Presse,  1886.  —  Mc  Gire«  Acute  Exacerbat.  während  eines 
chron.  Eczemes.  Am.  Pract.  and  News.  Louis ville,  1886.  —  Mc  Kle  T. 
Behandlung  des  Carbunkels.  Tr.  South.  Gar.  M.  Ass.  Charleston,  1886.  — 
Mc  Marray  W.  Cheiroptompholyx.  Austral.  M.  Gaz.  Sydney,  1885—86. 
—  Hedina  M.  Krankengeschichte  eines  Anthrax.  Rev.  m^d.  de  Sevilla, 
1886.  —  Neely  E.  A.  Acne  acuta  und  ihre  Behandlung.  Mississippi  Valley 
M.  Mouth  Memphis,  1886.  —  Pari  di  Vdine«  Pellagra  in  Italien.  Gaz. 
di  med.  pubb.  Napoli,  1886.  —  Palame  de  Champeanx«  Behandlung  der 
Furunculose.  Arch.  de  möd.  nav.  Paris,  1886.  —  Pospelow«  Zur  Casuistik 
der  Psoriasis  genuina  acuta.  Esheniedielnsja  klinitscheskaia  Gaseta.  St.  Pe- 
tersburg, 1886,  35,  36.  —  Potin«  Zona  traumatischen  Ursprunges.  Gaz. 
fran9.  de  möd.  et  pharmacol.  1886.  —  Reynolds  H.  J.  Psoriasis.  Philad. 
med.  Times,  1886-87.  —  Rlcketty  B.  M.  Der  Thermokauter  bei  Behand- 
lung des  Herpes.  Cincin.  Lancet-Clinic.  1886.  —  Robinson  T.  Behandlung 
der  Acne.  Canada,  Lancet,  1885—1886.  —  Rodnan  W.  Genesis  des  Erysi- 
pels. Am.  Pract.   et  News,   Louisville,   1886.  —  Rdna  S.  Dermatitie  exfol. 
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8.  pityriasi«  rubra.  Orvosi  hctilap.  Budapest,  1886.  —  Sehalz  R.  Furun- 
culüsis  im  Nacken,  mcningitis  eerebralis.  Neurolog.  Centralbl.  1886.  — 
Stamps  J.  A.  Furunculosis.  Med.  et  Surg.  Report.  Philadelphia,  <886.  — 
Stadenetsky.  Behandlung  des  Er3'sipels.  Nuvosti  terap.  Moskau,  1886.  — 
Tominasoll  P.  lieber  die  Natur  des  Herpes  zoster.  Giorn.  intemaz.  d.  sc 
med.  Napoli,  1886.  —  Tommasoli  P.  L.  Ucber  einen  Fall  von  Penipliigiis 
chron.  Boll.  d.  Soc.  e  ca.  Siena,  1886.  —  Tommasoll.  Gibt  es  ein  Eczema 
ncrvosum.  Boll.  d.  Soc.  fra  med.  de  sc.  med.  in  Siena,  1886.  —  Tommasoli» 
Ueber  Verbreitung  der  Psoriasis.  Ibidem.  —  Van  Harlinnren  A.  Drei 
Fälle  von  Dermat.  hcrpetiform.  Poliolinic  Philadelphia,  1886. 


(Hypoplasien,    Hyperplasien,    Paraplasien   der  Epidermis  und  Cntis.) 

1.  Graham  J.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sklerodermie.  —  Journ.  of  cut. 
and  ven.  dis.  1886,  Nr.  11. 

2.  Riess  L.  Ueber  einen  Fall  von  „Myxödem".  —  Berl.  klin.  Woclienschr. 
1886,  Nr.  57. 

3.  Erb.  Ueber  Myxoedema.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  3. 

4.  Mosetig-Moorhof  v.  Lymphorrhöe  und  Lymphabscess.  —  Würzb.  med. 
Blätter,  1887,  Nr.  1. 

5.  Tilden  G.  H.  Trophoneurose  der  Haut,    bedingt  durch  Verletzung  des 
Nervus  medianus.  —  Journ.  of  cut.  and  ven.  dis.  Oct.  1886. 

6.  Ssoloinin.    Ein  Fall   von  Hautneurose.  —  Sitzungsberichte  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  Omsk  (Sibirien).  1886,  September  29. 

7.  DIakonow.   Ueber  Prurits  hiemalis.  —  Wratsch,  1886,  14,  15. 

8.  Leloir  H.    Le^ons  nouvelles  sur  les  affections  cutandes  d'  origine  ner- 
veuse.  —  Ann.  de  Derm.  et  Syph.  1886,  Nr.  12,  pag.  705  if. 

9.  Breda  A.  Contributo  alla  credit ari et a   della   ittiosi   e   del  tiloma.  — 
Giorn.  ital.  dellc  mal.  ven.  c  della  pelle.  1886,  6. 

10.  Fato*  La  rcsorcina  nella  cura  del  papilloma.  —  Kivista  clin.  e  terap. 
Ottobre  1886.  II  Morgagni,  1886,  H.  48. 

11.  Hebra  H.  v.  Ueber  die  Entwicklung  von  Epitheliom  auf  psoriatischer 
Basis.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1887,  Nr.  1. 

18.  Horrow  Prince  A.  Keratosis  follicularis  associatcd  with  fissuring  of 
the  tongue  and  Leukoplakia  buccalis.  —  Journ.  of  cut.  and  ven.  dis, 
Sept.  1886. 

13.  Tyson  W.  T.  Bemerkungen  über  drei  Fälle  von  universeller  Alopecia. 
Lancet,  1886. 

14.  Bender«  Ueber  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata.  —  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  46. 

15.  Behrend  G.  Ueber  die  Veränderungen  der  Haare  bei  Alopecia  areata. 
Sitzungsber.  d.  Berl.  med.  Ges.  24.  Nov.  1886.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  50. 
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16.    Falcone  Tebaldo.    Uebcr  spontanes  Abfallen  der  Nägel  bei  einer  Hy- 
sterischen. —  Deutsche  med.  Wochensehr.  1886,  Nr.  41. 

Graham  berichtet  (1)  über  zwei  Fälle  von  Sklerodermie,  von  denen 
der  eine  bei  einer  47jährigen  Frau  in  ziemlich  acuter  Weise  nach  einem 
Frostanfalle  zur  Entwicklung  kam  und  nach  circa  zehnmonatlichem  Be- 
stände unter  dem  Gebrauche  von  Syr.  fer.  jodat  und  Sol.  arsenicalis  und 
„Elektricität"  zur  Heilung  kam,  während  der  andere  bei  einem  39jährigen 
Manne  beobachtet  wurde,  bei  welchem  die  Sklerodermie  nach  vorausge- 
gangenem Oedem  sich  entwickelt  haben  soll,  unter  der  gleichen  Behand- 
lung aber  nur  wenig  gebessert  wurde.  G.  neigt  sich  der  Ansicht  hin,  dass 
die  Sklerodermie  mit  Rheumatismus  in  Beziehung  stehe,  was  jedoch  den 
trophoneurotischen  Ursprung  der  Hautveränderung  nicht  ausschliesse. 

Jarisch. 

Riess  theilt  (8)  einen  vor  vier  Jahren  beobachteten  Fall  mit,  den 
er  jetzt  nachträglich  als  ein  typisches  Beispiel  von  Myxödem  erkannt  hat, 
und  der  den  ersten  und  bis  jetzt  einzigen  Fall  dieser  Krankheit  darstellt, 
welcher  in  Deutschland  beobachtet  ist.  Der  Patient,  ein  Berliner  Drosch- 
kenkutscher, erkrankte  unter  den  Zeichen  einer  allgemeinen  Schwäche, 
welche  sich  in  wenigen  Monaten  derart  steigerte,  dass  der  Kranke  bett- 
lägerig wurde.  Die  ausserdem  beobachteten  Symptome  waren  eigenthilm- 
liche  Blässe  und  Glätte  der  Haut,  die  besonders  einzelnen  Stellen  des  Ge- 
sichtes ein  porzellanartiges  Aussehen  verlieh;  daneben  deutliche  Anschwel- 
lung und  Gedunsenheit  der  centralen  Partien  des  Gesichtes,  Anschwellungen 
an  den  Händen  und  den  Unterextremitäten,  welche  auifallend  prall  waren 
und  bei  Fingerdruck  keine  Teile  hinterliessen;  psychische  Depression,  die 
sich  oft  bis  zur  vollkommenen  Schlafsucht  steigerte;  auffallende  Langsam- 
keit der  Sprache,  näselnde  und  eigenthümlich  rauhe  Stimme.  Die  Schild- 
drüse zeigte  weder  YergrOsserung  ^loch  Atrophie.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  anfangs  eine  massige  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  Vermehrung  der  weissen  bis  auf  das  drei-  bis  vierfache  der 
Norm;  gegen  Ende  der  Beobachtung  verschwanden  auch  diese  leichten 
Alterationen  fast  ganz.  Unter  einer  tonisirenden  Behandlung  trat  nach 
einer  anfänglichen  Zunahme  der  Erscheinungen  bald  Stillstand  ein  und 
nach  einigen  Monaten  fast  vollkommene  Heilung.  Als  ein  ätiologisches 
Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  glaubt  R.  in  diesem  Falle  den 
permanenten  Aufenthalt  im  Freien  und  die  häufigen  Erkältungen  und 
Durchnässungen  betrachten  zu  dürfen. 

Im  Anschlüsse  an  den  von  Riess  mitgetheilten  Fall  beschreibt 
Erb  (3)  zwei  Fälle,  bei  welchen  die  Diagnose  auf  Myxoedema  gestellt 
wurde,  und  welche  ebenfalls  zeigen,  dass  diese  Krankheit  gelegentlich 
auch  in  Deutschland  vorkommt.  Der  eine  dieser  Fälle  betraf  einen  29jäh- 
rigen  Mann,  bei  welchem  die  Krankheit  seit  7«  Jahren  bestand.  Der 
zweite,  eine  35jährige  Frau,  bei  welcher  sich  das  Leiden  ganz  allmälig 
im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  entwickelt  hatte.  Im  übrigen  waren  in 
beiden  Fällen  die  wesentlichen  und  charakteristischen  Svmptome  des  Myx- 
ödems vorhanden:  allgemeine  Schwellung  der  Haut,  blässe,  Kälte  und 
Cyanose  derselben,  rauhe,  tiefe  Stimme,  Verlangsamung  und  Erschwe- 
Vierteyatkresscbrifl  f.  Dermat.  u.  Syph.  1887.  38 
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rang  der  Sprache,  des  Denkens,  der  Bewegungen.  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses, psychische  Verstimmung  etc.  In  einem  Falle  (hei  der  Frau)  enÜiielt 
der  Harn  Spuren  von  Eiweiss,  es  fehlten  aber  alle  sonstigen  Erscheinun- 
gen einer  Nephritis.  Besonders  bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  daf 
mlhzeitige  Eintreten  des  Klimakteriums  und  die  Entwicklung  des  Leidem 
erst  nach  demselben,  sowie  das  anscheinende  Fehlen  der  Schilddr&se. 

Minkowski. 

Der  zweite  Fall,  der  von  Mo  setig  (4)  unter  obigem  Titel  YerOffent- 
lichten  Fälle,  bietet  insoferne  dermatologisches  Interesse  dar,  als  es  sicfa 
um  spontane  Berstung  eines  ektatischen,  tiefen  Lymphgefässes  der  Haut 
handelte.  Aus  einem  Punkte,  der  einer  Schweissdrüsenöffnung  ftber  der 
linken  Tibia  entsprach,  quoll  klare  Lymphe  tropfenweise  herror  und  durch- 
tränkte die  letztere  die  Fussbekleidung  und  die  Bettlaken  in  kurser  Zeit. 
Statt  eines  Monodischen  Bogenschnittes,  der  das  Lvmphgefäss  quer  durch- 
trennt, »eine  Einrollung  und  Zurückziehung  ermöglicht  und  so  quasi  ein« 
spontane  Heilung  des  Lymphflusses  ermöglicht  hätte,  wandte  M.  Jodo- 
formpulver  in  Verbindung  mit  einem  Compressionsverbande  an  und  erzielte 
in  fönf  Wochen  bleibenden  Verschluss  der  Lymphfistel.  Horovitz. 

Tilden  (6)  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  einen  55  Jahre  altea 
Zimmermann  betraf,  der  sich  vier  Monate,  bevor  er  zur  Beobachtung  ge- 
langte, mittelst  einer  Circularsäge  an  der  Beugeseite  des  rechten  Hand- 
wurzelgelenkes eine  Schnittwunde  beibrachte.  Die  Wunde,  welche  gleich 
nach  der  Verletzung  vernäht  worden  war,  heilte  am  zehnten  Tage.  Die 
lineare  Narbe,  mit  welcher  sich  der  Kranke  präsentirte,  hatte  ungefähr 
47t  Zoll  in  der  Länge  und  sass  in  der  Mittellinie  des  Handwurzolgelenke*: 
parallel  der  Längsachse  des  Vorderarmes.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung 
bemerkte  der  Kranke  an  den  beiden  Endphalangen  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers das  Gefühl  von  Taubheit  und  den  Verlust  des  Tastgefühls;  auch 
am  Daumen  bemerkte  der  Kranke  ein  ähnliches  Gefühl  von  Taubheit,  da> 
sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  wieder  verlor,  während  es  am  Zeige-  und 
Mittelfinger  zunahm.  Ungefähr  drei  Wochen  nach  der  Verletzung  erschien 
zum  ersten  Male  an  der  Endph alange  des  Zeigefingers  eine  Blase  und 
seither  wiederholte  sich  die  Blasenbildung  bald  am  Zeige-  bald  am  Mittel- 
finger. Die  Blasen  hatten  die  Grösse  einer  Erbse  und  erschienen  ohne 
subjective  Beschwerden  meist  über  Nacht.  Nach  wiederholter  Blasenbildung 
an  ein  und  derselben  Stelle  entwickelte  sich  daselbst  eine  förmliche  Tv- 
losis.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  überdies  an  der  einen  Seite 
der  letzten  Phalanx  des  Zeigefingers  ein  Geschwür,  welches  sich  aus  einer 
Blase  entwickelt  hatte.  Die  Haut  der  beiden  letzten  Phalangen  der  aifi- 
cirten  Finger,  besonders  deren  Streckseite  ist  gespannt,  weisslich  und 
glänzend,  und  bietet  ^a»  Gefühl  grösserer  Resistenz.  Die  Nägel  sind  un- 
verändert. Die  Narbe  über  dem  Handwurzelgelenk  erweist  sich  auf  Druck 
empfindlich.  Die  beiden  Endphalangen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  er- 
wiesen sich  absolut  unempfindlich,  aber  auch  die  Empfindlichkeit  der  gan- 
zen rechten  Handhälfte  war  vermindert.  Die  Irritabilität  der  Muskeln  war 
in  der  anästhetischen  Region  für  den  faradischen  Strom  verringert,  wäh- 
rend sich  im  ersten  und  zweiten  Interosseus  die  Entartungsreaction  nach- 
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weisen  liess.  Nach  sechs  Wochen  der  Behandlung  mit  dem  faradischen 
Strom  trat  in  allen  Erscheinungen  wesentliche  Besserung  ein.  Der  Kranke 
nahm  nun  seine  Arbeit  wieder  auf.  Nach  drei  Wochen  stellten  sich  die 
alten  Erscheinungen  neuerdings  ein,  doch  entzog  sich  der  Patient  der 
weiteren  Beobachtung.  J arisch. 

Ssolomin  (6)  berichtet  über  folgenden  Fall:  ein  51jähriger  höchst 
nervöser  Mann,  litt  vor  20  Jahren  an  Verfolgungsdelirium,  aus  welchem 
er  nach  einer  viermonatlichen  Cur  genas;  hierauf  1883,  84  und  85  litt  er 
an  Intermittens,  Durchfall  mit  Tenesmen  und  Schmerzen  des  Intestinal- 
tractes.  Am  1.  März  1886  erkrankte  er  an  heftigem  Jucken  des  Gesichtes 
und  der  Hände.  An  den  gerötheten  juckenden  Stellen  trat  ein  serOses  Ex- 
sudat tropfenweise  auf.  Der  Kranke  hatte  keine  Ruhe,  verlor  Appetit  und 
Schlaf;  die  Milz  war  im  Umfange  vergrössert.  Nach  innerlicher  Darrei- 
chung des  Chinins  verschwand  das  Jucken,  aber  die  Juckanfälle  recidivir- 
ten  im  Laufe  eines  Halbjahres  jede  zehn  Tage.  Bei  jedem  Juckanfall 
schwoll  die  Milz  an  und  der  Kniereflex,  sowie  die  Hautsensibilität  war 
sichtlich  gesteigert.  Die  Hautneurose  wurde  durch  Chinaanwendung  be- 
seitigt. 

Diakonow  (7)  theilt  folgenden  Fall  mit:  ein  kräftiger  Mann, 
leidenschaftlicher  Jäger,  der  vollkommen  gesund  ist  und  keine  constitutionelle 
Erkrankung  zeigt,  stammt  von  einem  Vater,  der  an  einem  Hautjucken  ge- 
litten. Seit  ungefähr  6  Jahren  leidet  er  an  heftigem  Pruritus,  der  in  jedem 
Jahre  im  October  beginnt  und  bis  April  fortdauert;,  während  des  Tages  ist 
das  Jucken  unbedeutend,  nimmt  gegen  Abend  zu,  um  seinen  höchsten  Grad 
während  der  Nacht  zu  erreichen.  Nur  Kopf,  Hohlhände  und  Fusssohlen 
sind  frei  vom  Jucken.  Ausser  den  Kratzeffecten  ist  auf  der  Haut  nichts 
Abnormes  zu  finden.  Verfasser  will  als  ätiologischen  Moment  den  häufigen 
Temperaturwechsel  beschuldigen,  welchem  die  Jäger  gewöhnlich  ausgesetzt 
sind,  vielleicht  spielt  dabei  auch  hereditäre  Prädisposition  eine  nicht  unbe- 
deutende Rolle.  Nach  Verfassers  Meinung  ist  der  Pruritus  hiemalis  eine 
Hautneurose.  Szadek. 

Den  Vorträgen  Lei oir' 8  über  Hautaffectionen  nervösen  Ursprunges  (8) 
entnehmen  wir:  E.  G.,  {S4jähriger  Arbeiter,  hatte  im  Alter  von  vier  «fahren, 
von  einem  Wagen  überfahren,  eine  complicirte  Fractur  des  linken  Unter- 
schenkels, in  dessen  unterem  Drittel  erlitten.  Nach  Abgang  zahlreicher 
Knochensplitter  resultirte  Klumpfussstellung,  die  den  P.  weder  in  der  Arbeit 
noch  beim  Gehen  wesentlich  behinderte.  Die  Haut  über  der  Fractur  schuppte 
lamellös.  Vor  fünf  Jahren,  1881,  entstand  Oedem  am  1.  Fnss  und  Unter- 
schenkel, das  anfangs  Nachts  über  schwand,  später  mehr  permanent  blieb. 
Vor  vier  Jahren  trat  über  der  Mitte  der  Tibia  eine  harte  hornartige  Kruste 
auf,  welche  eine  Ulceration  bedeckte;  letztere  heilte  im  Verlaufe  zweier 
Jahre.  Jänner  1884  erlitt  P.  durch  Uebergiessen  mit  H,  SO^  eine  Ver- 
brennung n.  Grades  am  kranken  Bein,  anschliessend  entstand  nässendes 
und  schuppendes  Eczem,  das  Oedem  wurde  stärker  und  im  Juni  1884  per- 
manent. Der  Fuss  sah  nun  elephantiatisch  aus,  die  Haut  ist  warzig,  papil- 
lomatös  geworden  und  trägt  oberflächliche  Geschwürchen.  Zu  dieser  Zeit 
klagte  P.  über  Gefühl  der  Schwere  und  Schmerzen  längs  der  Achse  des 
Unterschenkels  bis  zum  Kniegelenk,  Muskelzuckungen.  Die  Sohle  bedeckte 
sich  mit  Hornlagem,  Onychogryphosis.  Das  rechte  Bein  war  zu  dieser  Zeit 
völlig  gesund.  Am  20.  November  1884  wurde  die  Amputation  unter  dem 
Knie  vorgenommen;  Heilung  nach  zwei  Monaten.  L.  stellte  die  Diagnose: 
Trophische  Störungen,   wahrscheinlich  «durch  Neuritis   hervorgerufen.    Die 
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anatomische  Untersnchiing  des  ampntirten  Beines  ergab:  1.  Elephan- 
tiasis nostras.  8.  Atrophie  der  Muskeln  und  leichte  Myositis.  3.  Interstitielle 
und  parenchymatöse  Neuritis  aller  Nerven,  am  stärksten  am  unteren  Ende 
des  Unterschenkels  aber  auch  an  der  Amputationsfiäche.  Von  l'O  Nerven- 
fasern waren  2—6  degenerirt.  Ende  Jänner  traten  am  Amputationsstumpf 
cczemähnliche  Erscheinungen,  (Bläschen,  Nässen,  Schuppen)  leichtes  Oedtrio 
und  livide  Färbung  auf.  Im  Februar  entstand  ein  kleines  Geschwür  daselb&t 
Abschwächung  der  Sensibilität,  Steigerung  des  Patellarsehnenrefiexes 
(Epilepsie  spinale)  und  Zittern,  das  der  Kranke  nur  durch  Fixiren  des 
Schenkels  mit  den  Händen  unterdrücken  konnte;  fibrilläre  Zuckungen, 
blitzartige  Schmerzen,  Atrophie  der  Muskeln  des  Oberschenkels.  Diagnose: 
Secundäre  Myelitis  nach  peripherer  Neuritis.  Bald  darauf  traten  an 
den  Muskeln  der  r.  Extremität  Zuckungen,  Schmerzen  und  Atrophie  aul 
Patellarreflex  sehr  stark.  An  der  Haut  des  r.  Unterschenkels  und  Fusse» 
entwickelte  sich  Ichthyosis  ähnliches  Aussehen,  mit  stellenweise  sehr 
mächtigen  Homlagem,  Veränderungen  der  Nägel,  scharf  begrenzte  Ge- 
schwüre (ohne  Anästhesie)  etc.;  ausserdem  trat  vom  Mai  1885  bis  Mai  1886 
achtmal  Purpura  in  symmetrischer  Vertheilung  in  Form  von  mit  Steigerungen 
der  Schmerzen  verbundenen  fast  plötzlichen  Eruptionen  auf.  (IV.)  Im 
weiteren  Verlaufe  steigerten  sich  alle  nervösen  Smyptome,  es  traten 
Schmerzen,  Muskelzuckungen  und  Atrophie  an  den  oberen  Extremitätoo 
auf,  bis  endlich  im  März  1886  die  sämmtlichen  nervösen  Symptome 
zu  schwinden  begannen  und  zwar  in  fast  umgekehrter  Beihenfolge  ihres 
Auftretens;  die  Muskeln  erreichten  wieder  ihr  früheres  Volumen.  Decem- 
ber  1886  kann  P.  wieder  gehen,  und  ist  als  geheilt  zu  betrachten.  L. 
unterscheidet  fünf  Phasen  im  Gesammtv erlauf:  1.  periphere  Neuritis  nach 
Trauma.  8.  Verbreitung  der  Neuritis  —  trophische  Störungen  der  Haut  etc. 
3.  Steigerung  der  Neuritis  —  Fortschreiten  des  Processes  auf  das  Rücken- 
mark. 4.  Trophische  Störungen  an  der  zweiten  unteren  Extremität  in  Folge 
von  Erkrankung  der  spinalen  Centren.  5.  Ausbreitung  des  Processes  im 
Rückenmark  bis  in  das  Cervicalmark  und  schliesst  das  Stadium  der  Bück- 
bildung  als  fünf  Phasen.  Diese  Beobachtung  stellt  L.  in  eine  eigene  Kubrik 
seines  Schemas,  der  durch  nervösen  Einfluss  entstehenden  Krankheiten  als 
„Hautaffectionen  spinalen  Ursprungs,  secundär  veranlasst  durch  periphere 
Neuritis**,  und  vergleicht  sie  ihrer  Entstehung  nach  mit  gewissen  Formen 
von  Muskelatrophie.  Im  Folgenden  führt  L.  ähnliche  ältere  Beobachtungen 
an,  bespricht  die  Pathogenese,  die  klinischen  Erscheinungen,  den  Verlauf 
und  die  Therapie  dieser  Krankheitsgruppe.  RiehL 

Breda  (9)  bringt  mit  Zugrundelegung  eines  reichhaltigen  klinischen 
Materials  mehrere  beachtenswerthe  Belege  für  die  Erblichkeit  der  Ichthjose. 
Folgende  zwei  Fälle  verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden:  ein 
Ichthyotiker,  Bartolo  M.,  zeugte  mit  einem  gesunden  Weibe  vier  gesunde 
Töchter;  von  diesen  gebar  eine  in  der  Ehe  mit  einem  gesunden  Manne 
zwei  ichthyotische  Söhne  und  drei  gesunde  Töchter.  Katharina  B.,  welclie 
seit  ihrer  Geburt  an  Ichthyose  litt,  verheiratete  sich  im  Alter  von 
23  Jahren  mit  einem  kräftigen,  vollkommen  gesunden  Manne  und  gebar 
ihm  im  Laufe  von  12  Jahren  7  Kinder,  4  Söhne  und  3  Töchter,  die  sämmt- 
lieh  bereits  im  zartesten  Alter  an  Ichthyose  erkrankten.  Diese  Fälle  zeigen  — 
was  übrigens  schon  von  anderen  Autoren  constatirt  wurde  —  dass  die 
Krankheit  mehrere  Generationen  hinter  einander  befallen,  dass  sie  jedoch 
auch  eine  Generation  überspringen  könne,  um  dann  in  einem  oder  mehreren 
Zweigen  der  Familie  wieder  zu  erscheinen.  Die  ichthyotische  Mutter  invol- 
virt  für  die  Nachkommenschaft  eine  viel  grössere  Gefahr  als  der  an  dieser 
Krankheit  leidende  Vater.    Nach  B.   kann   die   Ichthyosis   bereits    in    der 
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zweiten  oder  dritten  Lebenswoche  znr  Entwicklung  kommen.  In  der  wärmeren 
Jahreszeit  beobachtete  er  öfters  eine  auffallende  Besserung  des  Leidens 
infolge  Maceration  der  Epidermis  durch  die  reichlichere  Schweissabson- 
derung;  auch  acute  entzündliche  Hauptaifectionen,  wie  Zoster,  Variola  u.  s.  w. 
hatten  in  manchen  Fällen  eine  partielle  Bückbildung  der  Ichthyose  im  Ge- 
folge. Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  führt  B.  einen  Fall  von  Tylosis  an, 
der  insofeme  allgemeines  Interesse  verdient,  als  in  demselben  ebenfaUs  die 
Heredität  der  Hautaflfection  nachgewiesen  wird.  Der  Vater  der  Kranken, 
welcher  an  hochgradiger  Schwielenbildung  an  den  Handtellern  und  Fuss- 
sohlen  litt,  und  auch  schon  der  Grossvater  väterlicherseits  waren  mit 
Tylosis  behaftet,  ebenso  ein  Bruder  der  Kranken. 

Fato  (10)  berichtet  über  die  Anwendung  des  Resorcins  bei  Papil- 
lomen. In  einem  FaUe  gelang  ihm  die  Beseitigung  eines  haselnussgrossen 
Papilloms,  welches  wiederholt,  doch  stets  erfolglos  mit  Carbolsäure  geätzt 
worden  war,  durch  die  Application  einer  75percentigen  Besorcinsalbe. 

Dornig. 

Von  Epitheliomentwicklung  auf  psoriatischer  Basis  sind  nur  drei  Fälle 
bekannt,  (ein  Fall  vonCartaz  und  zwei  Fälle  von  J.  C.  White)  andieHebra(ll) 
den  vierten  reiht.  Er  betrifft  einen  im  mittleren  Lebensjahre  stehenden 
Fabrikanten  aus  der  Düsseldorfer  Gegend,  der  seit  seinem  16.  Lebensjahre 
ttn  häufig  recidivirender  Psoriasis  vulgaris  leidet.  Als  ihn  H.  1878  zum 
ersten  Male  sah,  hatte  die  Psoriasis  kein  wesentlich  von  anderen  Fällen 
differentes  Aussehen,  dagegen  zeigte  sie  bereits  1880  eine  eigenthümliche 
warzenartige  Beschaffenheit,  die  energische  mechanische  Eingriffe  noth- 
wendig  machte.  Im  August  1885  hatte  sich  an  allen  älteren  warzenartigen 
Excrescenzen  ein  Zerklüften  eingestellt,  welches  sich  zu  Rhagaden  und 
Fissuren,  später  zu  tieferen  Substanzverlusten  entwickelte,  die  mechanisch 
entfernt  oder  ausgeätzt  recidivirten,  so  dass  bis  120  gezählt  werden  konnten. 
Im  Herbste  1883  fand  Dr.  Leichtenstern  in  Köln,  von  dem  der  weitere 
Bericht  stammt,  bei  dem  Pat.  eine  typische  Psoriasis  d.  d.  Stammes  und 
Kopfes,  während  an  den  Extremitäten  die  Efflorescenzen  schmutziggrau, 
blass  bräunlich  colorirt  waren  und  vielfach  eine  rauhe  warzige  Oberfläche 
darboten.  Zugleich  bestanden  darin  noch  ziemlich  oberflächliche  Hautge- 
schwüre am  r.  Oberarm  und  Oberschenkel.  Eine  von  Prof.  Badenheuer 
vorgenommene  Auslöffelung  brachte  die  warzigen  Efflorescenzen  und  das 
eine  Geschwür  am  Oberarme  zum  Verheilen,  während  die  zwei  grossen 
Geschwüre  am  Oberschenkel  dieser,  sowie  weiterer  rationeller  Methoden 
hartnäckig  Widerstand  leisteten.  Ostern  1884  beträchtliches  Recidiv,  wie 
oben.  October  desselben  Jahres  bei  gutem  Allgemeinbefinden  wiederholte 
operative  Eingriffe  ohne  Erfolg;  im  November  Excision  eines  Geschwüres 
mit  Transplantation,  die  nach  14  Tagen  von  einem  Recidiv  gefolgt  war. 
Zugleich  trat  Krebsmarasmus  mit  Fieber  ein,  welchem  Pat.  kurze  Zeit 
darauf  erlag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Leichtensterns  ergab, 
wie  die  von  Fitz  in  den  Fällen  von  White,  alle  Charaktere  des  Epithelial- 
krebses,  zugleich  zeitlich  ein  Ansteigen  der  Erscheinungen  von  einfacher 
Epidermishyperplasie  zu  atypischer  Epithelzellen  Wucherung  bis  zu  schliess- 
licher  Krebsbildung.  In  Zukunft  ist  der  Psoriasis  verrucosa  gesteigerte 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  um  durch  unverzügliche  mechanische  Be- 
handlung eine  Heteroplasie    derselben    zu   verhindern.         Lustgarten. 

Prince  A.  Morrow  berichtet  (12)  über  einen  81  Jahre  alten  Ma- 
trosen, der  angeblich  bald  nach  Beginn  seines  Seelebens  vor  5  Jahren  an 
den  Händen  das  Auftreten  von  schwärzlichen,   über  das   Hautniveau  erha- 
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benen  Punkten  bemerkte.   Bald   darauf  entwickelte    sich  derselbe  Zustand 
am  Nacken,    den  Armen   und    anderen   Köqierpartien.   Der   Kranke    zei^« 
eine   grau    oder   bräunlich    verfärbte  Haut.   Die   ganze    allgenu*ine    Deckt« 
mit  Ausnahme  von  Gesicht,  von  Palmar-  und  Plantarflächen  zeigte  stache- 
lige Erhebungen  bis  zu   Vi  ^^^   Länge,   welche   die   FoUicularmündungeB 
einnahmen   und    Comedonen    glichen,    insoferne   sie    ausgedrückt     werden 
konnten  und    ein  grauliches,   hornartiges.  etwas  glänzendes  Aussehen   dar- 
boten. Die  ihres  Inhaltes  beraubten  Follikel   erschienen   dilatirt   und  über 
das  Hautniveau  vorspringend.  Keinerlei  Entzündungserscheinungen.  An  der 
Mundschleimhaut  fanden  sich  über  dem  weichen  und  harten  Gaumen    zahl- 
reiche,   dicht    gedrängt   stehende,   bräunliche,    eher  deprimirte  als  elevirte 
Stellen,  welche  sich  aber  vollkommen  weich  anfühlten.  Die  Zunge  erschien 
etwas  verdickt,    deren  Fläche   weiss,    mit    tiefen  Fissuren,   welche    bis  ins 
submucOse  Gewebe  reichten,  versehen.  Die  Wangenschleimhaut,  von  opakem, 
bläulich-weissem  Aussehen,  ist  verdickt,   mit    oberflächlichen   Fissuren    be- 
setzt.  Nach  Angabe   des  Patienten   bestand    die  Zungenaffection  so  lange, 
als  er  sich  erinnern  kann.  Vor  einem  Jahre  acquirirte  er  eine  kleine  Wunde 
am  Penis,  welche  innerhalb  44  Tage  verheilte  —   sonst  litt  er  niemals  an 
einer  venerischen  Affection.  Die  MundafFection  sei  demnach    nicht    als  eine 
specifische  anzusehen,    sondern    als  zufällige  Complication  der  Hauterkran- 
kung zu  betrachten.  Das  klinische  Bild  der  Hautaffection  sei  bedingt  durch 
Erweiterung  und  Hervortreten  der  Follikel,  durch  Anhäufung  nm  Comedo- 
ähnlichen  Zapfen  von  harter,   trockener   Beschaffenheit,   welche   zahlreiche, 
verhornte   Elemente  enthalten.   Die   Bezeichnung  Keratosis    follicularis  sei 
mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Anomalie  gewählt.  Wären  die  Veränderun- 
gen nur  auf  die  Talgdrüsen  beschränkt,  so  wäre  der  Name  Keratosis  sebacea 
am  Platze;  da  jedoch  auch    die  Haarfollikel    bei    der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung betroffen  erschienen,  so  sei  der    gewählte    Name   gerechtfertigt. 
Als  Ichthyosis  follicularis  sei  der   vorliegende  Krankheitsfall   wegen  seiner 
Differenz  in  Bezug    auf  Entwicklung    und    objectiven  Erscheinungen    nicht 
aufzufassen.  Jarisch. 

Tyson  (13)  berichtet  über  drei  Fälle  von  universeller  Alopecia  bei 
einem  40jährigen,  einem  44jährigen  und  einem  21  jährigen  Mann.  Bei  allen 
Auftreten  der  Erkrankung  im  Anschluss  an  schwere  geistige  Aufregung 
oder  Shok.  Beim  dritten  Falle  überdies  ein  Trauma  des  Kopfes.  Der  zweite 
Fall  verlor  gleichzeitig  mit  den  Haaren  auch  die  Nägel.  Die  Fälle  werden 
zur  Unterstützung  der  neurotischen  Theorie  der  universellen  Alopecia  mit- 
getheilt.  J.  H.  Stowers. 

Bender  berichtet  über  6  Fälle  von  Alopecia  areata  aus  der  Doutre- 
lepont'schen  Klinik  (14),  von  denen  der  zweite  bemerkenswerth  ist,  weil 
mehrfach  Becidive  aufgetreten  ist,  von  denen  eines  in  Jahresfrist  spontan 
heilte,  der  dritte,  weil  unter  Einreibung  von  Veratrinsalbe  innerhalb  sechs 
Wochen   die   Haare   gefärbt   und   stark   wie   das   übrige  Kopfhaar  wieder 
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wuchsen.*  B.  betont  dies  gegenüber  den  von  den  Anhängern  der  mikto- 
parasitären  Lehre  durch  antiparasitäre  Garen  erzielten  Erfolgen.  Die  von 
Sehlen'schen  Coccen  vermochte  B.  nachzuweisen  und  zu  züchten,  fand  sie 
aber  in  Bestätigung  der  Michelson^schen  Angaben  auch  bei  normalen 
Personen  und  spricht  ihnen  mit  M.  jede  ätiologische  Bedeutung  ab.  Ver- 
suche durch  Einreibung  von  Coccenculturen  in  die  Haut  bei  Meerschwein- 
chen Area  Cilsi  zu  erzeugen,  fielen  negativ  aus. 

B ehrend  stellte  in  der  Sitzung  d.  Berl.  med.  Ges.  vom  24.  Nov.  1886 
einen  15jährigen  Patienten  mit  Alopecia  areata  vor,  bei  welchem  an  einer 
fünfmarkstückgrossen,  keine  weitere  Abnormität  bietenden  Stelle  der  Kopfhaut 
die  Haare  dicht  über  der  Hautoberfläche  abgebrochen  und  die  Stümpfe  dann 
im  Verlauf  von  14  Tagen  ausgefallen  waren.  Ausser  den  von  Mich  eis  on  und 
Schnitze  beschriebenen  Veränderungen  fand  B.  (15)  an  den  Haaren  eine 
bis  zum  Bulbus  hinabreichende  oft  recht  erhebliche  Luftinfiltration,  die 
B.  als  Ursache  der  Aplasie  und  des  Haarausfalls  hinsteUt  und  auf  eine  in 
Folge  von  Circulationsstörungen  und  mangelhafter  Ernährung  entstandene 
Austrocknung  der  Wurzelscheiden  zurückzuführen  geneigt  ist.  B.  sieht 
seinen  Befund  weder  durch  die  trophoneurotische  noch  die  parasitäre 
Theorie  der  Alopecia  areata  erklärt  und  fordert  für  fernere  anatomische 
Untersuchungen  grössere  Beachtung  der  Gef&ssverhältnisse.  In  der  Dis- 
cussion  bezog  sich'  Benda  zu  Gunsten  der  trophoneurotischen  Theorie  auf 
die  Joseph'sche  Arbeit.  Lassar,  die  Beweiskraft  derselben  anzweifelnd, 
trat  für  die  parasitäre  Auffassung  ein,  indem  er  auf  die  durch  energische 
antiparasitäre  Curen  erzielten  Erfolge  hinwies,  von  denen  jedoch  Beb  reu  d 
bestritt,  dass  sie  gerad^  den  antiparasitären  Eigenschaften  der  geübten 
Behandlungsmethoden  zu  danken  seien.  Virchow  betonte,  dass  die  von 
B ehrend  beobachtete  Luftinfiltration  der  gesammten  Haarsubstanz  von 
dem  Kolliker'schen  (Luft  bei  weissen  Haaren  im  Markstrang)  und  Wal- 
deyer'sdien  (Luft  in  mikroskopisch  anscheinend  nicht  lufthaltigen  Par- 
tien der  Haare)  Befunde  zu  trennen  sei,  und  sprach  sich  gegen  die  von 
B ehrend  über  das  ursächliche  Verhältniss  von  Luftiufiltration  und  Aplasie 
aufgestellte  Ansicht  aus,  Veränderungen  in  der  Dichtigkeit  der  Haarsub- 
stanz als  das  Primäre,  die  Luftinfiltration   als  das  Secundäre  bezeichnend. 

Falkenbeim. 

Falco  ne  (16)  erzählt:  Eine  früher  gesunde,  hereditär  nicht  veranlagte 
Dame  von  50  Jahren,  erkrankte  im  Jahre  1870  in  Folge  des  Todes  eines 
sechsjährigen  Sohnes  an  schwerer  Hysterie  mit  gastrischen,  psychischen  und 
nervösen  Störungen.  Nachdem  allmälig  eine  bedeutende  Besserung  aller  Er- 
scheinungen eingetreten  war,  stellte  sich  im  Jahre  1885  durch  den  ersten 
Besuch,  den  die  Mutter  dem  Grabe  des  Kindes  abstattete,  ein  Bückfall 
ein,  dessen  Symptome  Heiserkeit,  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten 
und  allgemeine  Unruhe,  durch  eine  Reise  schnell  beseitigt  wurden.  Bei 
dieser  Gelegenheit  aber  wurden  die  Nägel  des  rechten  Daumens  und  beider 
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grosser  Zehen  plötzlich  trübe  nnd  lösten  sich,  nachdem  sich  Eiter  unter 
denselben  gebildet  hatte,  in  einigen  Tagen  yoUständig  ab.  An  den  Füssen 
bildeten  sich  dieselben  nach  einigen  Monaten  wieder  normal  zurück,  dagegen 
zeigten  sich  am  Danmen  zarte  Homplättchen,  die  sich  später  miteinander 
vereinigten,  und  so  entstand  ein  vollkommen  unregelmässiger  Nagel,  der 
ohne  Betheiligung  der  Matrix  gebildet,  mehr  als  eine  Verdickung  des 
Nagelblattes  aufzufassen  war.  0.  Bosenthal. 

Batehelor  H.  T.   Becurrent   fibroid   of  the  skin.    Brit.  med.  Joun. 
1886,  157.  —  Benkema  T.  W.  Ein  Fall  von  Skleroderma  diff.  universale. 
Niederl.  Tijdschr.  F.  G.  Amst.  1886.  —  Blake  E.  Ein  deutlich  ausgespro- 
chener  Fall    von   Scleroma   adultorum.    Brit.    Gynäk.   J.    1886—1887.    - 
Brocq  L.    Ueber  die  Vernichtung   der   Haare   durch  Elektrolyse.    Therap. 
contemp.  Paris,  1886.  —  Garpenter  Julia  W.  Beseitigung  von  Papillomen, 
Pigmentflecken  und  überflüssigen  Haaren.    Cincin.  Lancet  Clinic.   1886.  — 
Collln  E.   Ueber   Sklerodermie.   Par.   m^d.   1886.  —  Croekeii  H.  R.    IMe 
Anatomie   des  Keloids  in  einem  frühen  Stadium.   Brit.  med.  Joum.  1886. 
Dnbraadjr.  Homproduction   der  behaarten  Haut.  Bull,  et  m^m.   Soc.  m^ 
d.  höp.  de  Paris,   1886.  —  Fomin.    Epidem.   Alopecie.    Arch.    vet.  naucs. 
St.  Petersburg,    1886.    —  Graham  J.   Eine  klinische  Studie   über  Sklero- 
dermie. Med.  News.   Philadelphia,  1886.  —    GUleU   Xeroderma   plant,  et 
palm.   Joum.   d.   m^d.   d.   Paris,    1886.    —    Hatchiason   J.    Angeborener 
Mangel  der  Haare  und  Brustdrüsen,   nebst  Atrophie   der  Haut   und    ihrer 
Anhänge.  Med.-Chir.  Tr.  London.  1886.  —  LeGendre«  Primäre  allgemeine 
Sarcomatose   cutis.   Un.  m^d.  Paris,    1886.  —  Nachtigal.  Ueber  das  Ver- 
halten   der   elektrocutanen   Sensibilität    bei   Area   Celsi.    Mitth.    aus    der 
med.   Klinik  zu  Würzburg,  1886.  —  Flioj  H.  Behandlung  der  Naevi  durch 
Elektropnnctur.  Union  m^d.  et  scient.  d.  nord-est.  Keims,  1886.  —  Poncet» 
Entstehung  der  Talgcysten.  BuU.  et   m^m.  Soc.   de   chir.   de  Paris,    1886. 
->  Sepilli  G.   Fall  von   Leucodermia   heredit.   Giorn.   ital.   d.   mal.    ven. 
Milano,    1886.    —  Sherwell  S.   Ueber  Muttermäler.   Med.  News.  Philadel- 
phia,   1886.  "  Steell.    Keloid.    Brit.   med.  Joum.    1886.  -  Steven  J.  L. 
Fall   von  Skleroderma   adult.   Glasgow  M.  J.  1886.   —  TerrilloB.    Allge- 
meine Melanose  von  der  Vulva  ausgehend.  Ann.  de  gyn<^c.  Paris,  1886.  — 
Weis  J.  Hypertrichosis,  Nature.  London,  1886. 

Parasiten  und  parasitäre  AlTectionen. 

1.  MibellL  Bicerche  sopra  la  sede  dei  microflti  nella  epidermide  uiuana 
normale.  —  Bollet.  della  Societa  tra  i  cultori  di  sc.  med.  in  8ieiia. 
Anno  4*,  6.  Giom  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  peUe,  1886,  6. 

2.  C^nlllebanlt»  Quelques  consideration  sur  Therpes  parasitaire  dans  les 
pays  chauds  et  sur  son  traitement  par  le  .Cassia  alata".  —  Th^se  de 
Paris,  1886. 
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3.  Ondemans  und  Pekelharlng.  Saccharomyces  capillitii  S.-A.  —  Ans  dem 

Arch.  nderland.  T.  XX. 

4.  Hnbl^  M.  J^tude  clinique  et  histologique   sur  le  Fityriasis  versicolor. 
—  La-Koche  sur  Yon  (Manuscript). 

5.  Platnitzki«  Ein  Fall  von  ungewöhnlicher  Pediculosis.  —  Med.  Rund- 
schau, Moskau  (russ.),  1886,  16. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen,  die  Mihelli  (1)  an  der 
Kopf  schwarte  frischer  Leichen  vornahm ,  gelangte  er  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  zwei  Saccharouiyces-Formen,  der  sphärische  und  ovale,  welche 
Bizzozero  in  den  Schuppen  der  behaarten  Kopfhaut  gefunden  hat,  unter 
normalen  Verhältnissen  vorkommen  können:  i.  Zwischen  den  verschiedenen 
Lagen  der  Homschicht.  2.  Im  Innern  der  Haarfollikel,  mögen  diese  mit 
einem  Haar  versehen  sein  oder  nicht.  3.  Auf  dem  Haarschaft  selbst. 
4.  Längs  des  Ausführungsganges  der  Talgdrüsen.  Daraus  schliesst  M., 
dass,  entgegen  der  von  Malasse z,  Maiocchi  und  Schien  vertretenen 
Ansicht,  dem  Saccharomyces  keine  pathogone  Bedeutung  bei  der  Alopecia 
areata  zukommt,  und  dass  ihr  Vorkommen  in  der  Epidermis  auch  auf  die 
übrigen  Formen  der  Alopecia  keinen  Einfluss  hat  —  eine  Behauptung, 
die  mit  der  jüngst  von  Mannin o  aufgestellten  im  Widerspruch  steht. 

Dornig. 

Couillebault(i)  hat  in  Cochinchina  und  auf  Martinique  Herpes  ton- 

surans-Fälle  beobachtet.  Die  Behandlung  geschieht   mit  Einreibungen  von 

in  Wasser  getauchten  Blättern  der  Cassia  alata,  eine  strauchartige  Püanze, 

welche  von  Linn^  zu    den  Leguminosen  und  von   de   Candolle    zu  den 

„Herpetica"    gerechnet   wird.   Man   lässt   den  Saft   auf  den  Haut-Efflores- 

cenzen  eintrocknen.  Ueber  das  wirksame  Princip  dieser  Pflanze  gibt  C.  leider 

nichts  an.  Wolff. 

Bizzozero  hatte  in  seiner  Arbeit  über  Mikrophyten  der  normalen 
Oberhaut  des  Menschen  unter  anderen  auch  zwei  Saccharomyces-Arten  unter 
den  Namen  Sacchoromyces  sphaericus  und  ovalis  eingehender  beschrieben, 
die  sich  regelmässig  in  den  Kopfli autschuppen  vorfinden.  Oudemans  und 
Pekelharing  (3)  stallten  sich  nun  die  Aufgabe,  zu  entscheiden,  ob  sich 
diese  beiden  Arten  ihrem  biologischen  Verhalten  nach  diflferenzircn  lassen, 
oder  ob  sie  vielleicht  nur  verschiedene  Entwicklungsformen  eines  und  des- 
selben Pilzes  darstellen.  Es  wurde  ermittelt,  dass  das  letztere  der  Fall 
sei  und  schlagen  Verf.  vor,  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  den  Bizzo- 
zero'schen  S.  sphaer.  und  oval,  foi'tan  mit  dem  Collectivnamen  Saccha- 
romyces capillitii  zu  belegen.  Die  Cultivirung  dieses  Pilzes  gelang  in 
der  Weise,  dass  einige  wenige  Kopfhautschüppchen  in  mit  peptonisirter 
Bouillon  zersetzte  Gelatine  gebracht,  diese  stark  durchgeschüttelt  und  dann 
auf  Glasplatten  ausgegossen  wurde.  Es  bildeten  sich  dann  zuvörderst 
SpaltpUz-Colonien,  nach  4—5  Tagen  aber  kleine,  weisse,  halbdurchschei- 
nende Flecke,  die  ausschliesslich  aus  Blastomyceten  bestanden.  Die  Weiter- 
züchtung in  Eeincultur  wird  noch  besser  als  auf  Fleischwasserpeptonge- 
latine  auf  Kartoffelschnitten  (bei  Zimmertemperatur)  bewirkt  und  zwar 
haben  die  Culturen  hier  die  Form  ziemlich  dicker  milchweisser  Züge.   Als 
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der  günstigste  Nährboden  jedoch  erwies  sich  ein  aus  frischer  Mildi  mh 
Gelatine  (circa  10  Percent)  oder  Agar  -  Agar  (circa  t  Percent)  durch 
mehrstündiges  Kochen  im  Wasserbade  pr&parirter  Geläe.  Auf  demselb«! 
w&chst  der  Sacchar.  capillit.  in  milchweissen,  porcellanartig  gläniendes 
Rasen^  die  eine  Dicke  von  1  Millimeter  und  mehr  erreichen  können  and 
deien  Oberfläche  oft  terrassenförmig  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin 
abfällt.  Wenn  der  Pilz  nicht  eintrocknet,  bleibt  er  lange  Zeit  fcHrtpflao- 
zungsfähig.  Die  Frage,  ob  der  S.  capill.  mit  der  Alopecia  in  fitiologisch«i 
Beziehung  steht,  wird  offen  gelassen,  dagegen  die,  ob  er  als  Ursache  der 
Pityriasis  capitis  betrachtet  werden  darf,  bejahend  beantwortet.  An  drr 
Haut  eines  Kaninchens  bildeten  sich  nach  Einreibung  mit  einer  in  Vase- 
line vertheilten  Saccharomyces-Reincultur  ziemlich  dicke,  weisse  Auflage 
rungen,  die  ausschliesslich  aus  Pilzmassen  und  Epidermisschuppen  bestan- 
den. Zur  Behandlung  der  Pityriasis  capitis  worden  täglich  Einreibung^ 
der  Kopfhaut  mit  einer  Ipercentigen  alkoholischen  Salicylsäure-Losung,  dei 
5—10  Gramm  Glycerin  zugesetzt  sind,  empfohlen.  Wenn  man  mit  diesa 
Einreibungen   aufhöre,  trete  das  Uebel  allerdings  prompt   wieder  zu  Ta^. 

P.  Michelson. 
Die  Studie  Hubl^'a  über  Pityriasis  versicolor  (4)  hat  zum  Gegenstand« 
die  Uebertragbarkeit  dieser  Dermatomycose.  Nach  einer  kurzen  historischen 
Skizze,  in  welcher  der  allgemein  gehegten  Ansicht  gedacht  wird,    dass  ge- 
legentliche   Uebertragungen    von    Pityr.    versicolor  kaum  vorkommen,  un^ 
nur   Köbner   eine   positive   experimentelle    Uebertragung  gelungen.  fÄhrt 
Verf.    zweierlei  Beweise   für   die  Uebertragbarkeit   des    Pit.  versicolor  an. 
1.  Thatsachen  der  directen    ( gelegentlichen j    Contagion.  8.  Der  experimen- 
tellen Uebertragungen.    Sub  1  werden  8  Beobachtungen    von  directer  Con- 
tagion und  2  von    indirecter    Uebertragung   angeführt.    Als  Beispiel  dieser 
Art  Thatsachen  sei  angeführt:  Fall  VI.  M.  S.,  Apotheker,    mit  Pityr.  ver- 
sicolor behaftet,  verheiratet  sich   1885  und  sieht    bald  an   seiner  Frau  die 
Pit.  sich  entwickeln,  an  einer  Stelle,  bezüglich  welcher  der  directe  Contad 
nicht  bezweifelt  werden  kann.    Fall  IV  und   V.    Double-Contagion :    M.  B, 
Ofificier,  hatte  lange  Zeit  Verkehr  mit  Dame  X.    und  stellte    sich  mit  Pit 
versicolor  zur  Behandlung   bei  dem  Autor.    Da  dieser  aber  auch  Herrn  X- 
an  Pit.  versicolor  gleichzeitig  zur  Behandlung  hatte,   schloss  er,    dass  Ma- 
dame X.,  die  er  ebenfalls  schon  vorher  an  derselben  Mycose  zur  Cur  bekora- 
men  hatte,  beiden  Herren  die  Mycose  übermittelt  habe.   Wissenschaftliche 
geben  sich  die  Resultate   der  experimentellen    Uebertragung.    1.  Uebertra- 
gung trockener  Epidermisschuppen   auf   die   in  keinerlei  Weise    prftparirie 
Haut  eines  OfFiciers,  dann  mit  Kautschukpapier  durch  30  Tage  bedeckt,  kein 
Resultat.  2.  Dr.  B.  auf  die  durch  Reiben  zur  Röthung  gebrachte  Haut  der 
Ellbogenbeuge  frisch  abgekratzte,  Pit.  vers.  trächtige  Schuppen    aufgelegt. 
Glycerin,  Gummitaifet-Bedeckung.   Nach    14   Tagen    lassen   die  von  dies« 
Stelle  genommenen  Schuppen  den  Pilz  erkennen,  nach   40  Tagen  Ausbrei- 
tung brauner,   pilzhältiger   Flecke   an   dieser  Stelle  —  positives  Resultat. 
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3.  Doppeltes  positives  Resultat  aaf  die  Haut  des  Autors  selbst  an  zwei 
You  einander  entfernten  Stellen,  in  der  Ellbogenbeuge  nach  Abkratzen  der 
obersten  Hornscbichten,  am  Abdomen  durch  directes  Auflegen  auf  die  un- 
präparirte  Haut.  Hier  erst  nach  einem  Monate  Auftauchen  mehrerer  Pit.- 
Flecke.  Folgen  sachgemässe  Bemerkungen  über  die  individuelle  Dispo- 
sition zu  gelegentlicher  Empfänglichkeit  und  Angaben  über  die  mi- 
kroskopischen Eigenschaften  des  Mikrosporon  furfur  und  die  Conclusionen, 
deren  wesentlichste,  dass  Pityr.  versicolor  eine  contagiöse  Krankheit 
vorstellt.  K. 

Während  nach  Hebra  und  anderen  Dermatologen  die  Kopfläuse 
ausschliesslich  den  behaarten  Kopf  bewohnen  und  niemals  auf  übrige  be- 
haarte Körpergegenden  übergehen,  beobachtete  Piatnitzki  (5)  im  Mili- 
tärspital zu  Moskau  bei  einem  2:2jährigen  Soldaten,  der  an  Pleuritis  exsu- 
dativa litt,  enorme  Menge  von  Läusen  aller  drei  Arten,  d.  li.  pediculi 
vestimenti,  capilitii  et  pubis.  Unzählige  Truppen  derselben  krochen  auf  dem 
ganzen  Körper  umher,  und  am  meisten  an  den  behaarten  Körpergegenden. 
Kein  Eczem  und  nirgends  Excoriation;  die  Haut  war  Überall 
sehr  rein.  (!)  Bei  einer  näheren  Untersuchung  erwies  sich,  dass  die 
Kopfläuse  nicht  nur  auf  dem  Kopfe,  sondern  auch  auf  allen  übrigen 
behaarten  Körpertheilen  zugleich  mit  pedic.  pubis  hausten,  während  die 
letzteren  nur  bis  zu  den  Kopfhaaren  des  Nackens  sich  erstreckten. 

Szad  ek. 

Andronico  C.  Kerion  Celsi  im  jugendlichen  Alter.  Bull.  d.  soc.  med. 
di  Bologna,  1886.  —  EHiot  G.  T.  Die  durch  Pflanzenparasiten  hervor- 
gerufenen Hautkrankheiten,  ihre  Symptome  und  Behandlung.  N.  Orl.  M. 
and  S.  J.  1885  bis  4887.  -  Mc  Gnlre.  Behandlung  der  Trichophytosis. 
Am.  Prat.  and  News.  Louisville,  1887.  —  Morrow  Prince  A.  Ueber  einen 
Fall  von  Favus  und  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Tinea.  Journ. 
of  cut.  and  ven.  dis.  1886,  Nr.  U.  —  Peye.  Epidemie  von  Trichophytie. 
Arch.  mi5d.  Bruxelles,  1886.  —  Rejrnold  H.  J.  Favus.  Chicago  M.  J.  et 
Exam.  1886. 


II. 

Venerische  Krankheiten. 

(Eedigirt  Yon  Prof.  Neisser  in  Breslau.) 


CNinorrhöe  und  deren  Complicationen. 

1.  Erand«  Stade  sar  les  injections  dans  la  bleDorrhagie.  Th^se.  —  Lyon,  1887 
1a.  LychowskI  (Podolien).  Behandlang  des  acuten  HarnrOhrcn-Trippers  mit 

Besorcin.  —  Gazeta  Lekarska  Nr.  4,  1887. 

2.  Krehu  Ueber  das  Verhalten  der  Gonococcen  zu  Thallinsalzen.  —  Gort.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1,  1887. 

3.  Norand*  Blenorragia  contratta  da  rapporto  ab  ore.  —  Riv.  intern,  di 
med.  e  chir.  1886.  II  Morgagni. 

3a.  De  Feuer«  Le  Microbe  de  la  blennorrhagie.  —  Paris,  i  886. 

4.  Newell  Otis  E.  The  male  Urethra.  Some  new  and  practical  observatioiis 
on  its  anatomy  in  relation  to  endoscopy,  litholopaxy  and  catheterisatioiL 

—  The  Boston  medical   and  surgical  Journal,    11.  Nov.    1886,    Nr.  19. 

5.  Klotz  Hermann.  Clinical  observations  on  Endoscopy  ofthe  male  Urethra. 

-  New-York  Medical  Journal,  27.  Nov.  1886,  Nr.  22. 

6.  Casper*  Experimentelle  Stadien  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Go- 
norrhoe. —  Berl.  klin.  Wochenschr.  5,  1887. 

7.  Eravd  J.  Stade  sur  les  injections  dans  la  blennorrhagie  chez  Thonune. 
Lyon,  1886. 

8.  Castellan«  Sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguS  par  les  injec- 
tions alcalines  de  bicarbonate  de  soude.  —  Ballet,  gänär.  de  Th^ra- 
peutique,  1886,  Nr.  11. 

9.  Caraszi  D.  Influenza  di  alcune  sostanze  terapentiche  sullo  sviluppo  da 
micrococchi  presenti  nella  gonorrea.  —  Lo  Sperimentale,  1887,    i. 

10.  GolL  Ueber  Behandlung  der  Gonorrhoe   mit  besonderer  Berücksichtig 
gung  der  Thallinpr&parate.  —    Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,    1,     1887. 

11.  Ssobotin*  Behandlung  der  Gonorrhoe  mittelst  Ausspülung  der  UretfaFS. 

-  Wratsch,  1886,  51,  p.  906-907. 

12.  Bianehl  A.  La  coca  e  la  cocaina,  loro  azione  fisiologica  e  terapentica. 

—  Lo  Sperimentale,  1886,  11. 
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13.  Leyer  George.  Das  Oleum  Santali  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe.  — 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  50. 

14.  IVinterniti  (New-Castle).  —  New-York  medical  record,  25^  1886. 

15.  Darid  G.,  Hall.  Cauterisation  hy  nitrate  of  silver,  to  relieve  persistent 
retention  of  nrine,  dne  to  enlarged  prostate.  —  Bost.  med.  an4  sarg, 
jonm.  116,  1. 

16.  Gasper*  Ueher  den*  gegenwärtigen  Stand  der  Cystitistberapie.  — 
Therap.  Monatschr.  1,  1887. 

16a.  Pauli  C.  Die  interne  Therapie  des  chronischen  Blasenkatarrhs  im  Ver- 
gleiche zur  externen.  —  Dentsdie  med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  4,  p.  70. 

17.  Cohn  E.  Ueber  die  Ophthalmo-Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  —  Aus 
der  gynäkol.  Section  der  59.  Vers,  dentscher  Natarf.  n.  Aerzte.  Centralbl. 
f.  Gynäkol.  Nr.  47,  1886. 

i8.  Fischer  H.  Ein  seltener  Fall  von  Tripper-Bhenmatismns.  —  Münch. 
med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  t, 

19.  Price  T.  and  Price  M.  Tbree  cases  of  pyosalpinx.  Obstetrical  society  of 
Philadelph.  4.  Nov.  1886.  --  Jonm.  of  the  americ.  med.  assoc.  Dec.  1886. 

20.  Wyeth.  Cocaine  in  minor  snrgery.  New- York  pathological  society. 
24.  Nov.  1886.  -  Philadelph.  medical  times,  8.  Jannar  1887. 

%i.   Nall.  Urethrotom.  —  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytechnik,  1887,  p.  45. 
29.   Pelt*  Ein  verbessertes  Urethrotom.  —  ibid.  S.  46. 

23.  Malasardi«  Ueber  ein  neues  Urethrotom.  —  Ibid.  S.  47. 

24.  Mayer«  Combinirtes  Urethrotom,  Diktator  und  Katheter  in  einem  In- 
strumente. —  Ibid.  S.  48. 

25.  Walker«  Neue  urethrale  Instrumente.  —  Monatsschr.  f.  ärztl.  Poly- 
technik, 1887,  p.  37. 

26.  Wätson.  Ueber  Stricturen.  —  Bost.  med.  and  surgic.  Joum.  19,  p.  454, 1886. 

27.  Martin«  Subcataneous  discision  of  urethral  stricture.  —  Proceed.  am. 
surg.  ass.  1886. 

28.  Desgrnin  Ldon.  Ur^throtomie  externe  sans  conducteur.  Emploi  du  thermo- 
caut^re.  Gn^rison  rapide.  —  Annales  de  la  Soci^t^  de  Mödecine  d^Anvers. 
XLYIIIe  Ann^e.  D^cembre  1886,  pag.  669. 

29.  Uermao«  On  Stricture  of  the  Female  Urethra.  Obstetrical  Society  of 
London.  —  The  Lancet,  Nr.  lY,  of  Yol.  I,  1887,  tt.  Januar,  pag.  177. 

Die  wichtige  Arbeit  Eraud's  (1),  die  auf  Anregung  Anbert's 
geschrieben  ist,  bringt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der 
Injectionen.  E.  nimmt  dann  die  schon  frflher  von  Aubert  und  ihm  selbst 
aufgestellte,  von  Guyon  und  dessen  Schüler  Ja  min  bestrittene  Behauptung 
wieder  auf,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Gonorrhoen  dieselbe  auch  —  und 
z^war  recht  früh,  meist  schon  gegen  das  Ende  der  1.  Woche  —  die  Urethra 
posterior  befalle,  und  widerlegt  den  von  Jamin  gegen  die  Yersuchsmethode 
Aubert^s  (mittelst  vorgängiger  Ausspülung  der  Urethra  anterior,  nach- 
berigem  Auffangen  des  Urins  in  mehreren  Gläsern)  vorgebrachten  Einwand, 
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dasB  hierbei  die  SpÜlflOssigkeit  den  M.  compressor  nrethrae  forcirte  and  so 
Secret  und  Gonococcen   in   die  U.  p.   schleppte,   durch   einen   sehr   hüb&d 
erdachten  Versuch  A über t 's:    Ausspfilung   der   U.  a.   mittelst  Jodlösnng. 
dann  gründliche  Waschung  der  U.  a.  mittelst  SublimatlOsung;  Prüfung  des 
alsdann  gelassenen  Urins  auf  Jodgehalt,  die  fast  stets  negativ  ausfiel.  Eot- 
sprechend   der  Häufigkeit   der   Urethritis   posterior  findet   sich   auch   sdir 
häufig  eine,  meist  freilich  nur  vorübergehende  und  ohne  besondere  subjectiTe 
Symptome  verlaufende,  Prostatitis,   die  sich  bei  Untersuchung  vom  Rectus 
aus  durch  eine  VolumvergrOsserung   und   abnorme  Empfindlichkeit    des  Or- 
ganes  kundgibt.    In   dem    nach    vollständiger  Entleerung   des   Urins    (slsu 
gründlicher  Reinigung  der  Urethra)  durch  Ausdrücken   erhaltenen  prostat!- 
tischen '  Secrete  gelang  es  £.  cinigemale  Gonococcen    nachzuweisen.    Zu  da 
Injectionsmitteln  übergeliend,   stellt  E.    als   erste  Forderung   auf,    dass  m 
.  aseptisch  seien.  Die  Gefährlichkeit  nicht  aseptischer  Flüssigkeiten  wird  illn- 
strirt  durch  einen  Fall  Paliard's  (Lyon  m^d.  14,  II.  1886),  bei  dem  in  Folf« 
von  Injectionen  mit  einem  Kräuterinfus    eine   bacterielle  Gystitis    entstani 
die  ungemein  hartnäckig  war.   Die  Suspensionen  von  Wismuth  etc.  verwirft 
£.,  weil  sie  zur  Bildung   von  Blasensteinen  Anlass  geben  könnten.    Die  Ib- 
jectionsflüssigkeit   soll  nun  nicht  nur  aseptisch,   sondern   auch    antiseptisc^ 
sein,   und  da  haben  sich   als  beste  Antiseptica   den  Gonococcen   gegenüber 
bewährt  das  Argentnm  nitricum  und  daK  Sublimat.    £.  hält  die  Injeddonen 
dieser  Mittel  schon  im  frühesten  Stadium  der  Gonorrhoe  für  angezeigt.  Ein 
Coupiren    des  Trippers  hält  er  freilich   nicht  für  möglich;   in    vier    FäUcB 
A über t 's  wenigstens   misslang   der  Versuch,    durch    l^«  Arg.  nitr.-Lösun^ 
die  Gonorrhoe  zu  coupiren,  vollständig.  Im  Stadium  der  floriden  Gonorrhoe 
wurden  sowohl  die  Injectionen  mit  Sublimat  (1  :  20,000,    warm  injicirt; 
iBtärkere  Lösungen:  1  :  10,000   wirkten   nur  verschlimmernd),   ah 
auch   die  Guyon'schen   Instillationen   von  Arg.  nitr.   (S  :  100   bis    3   :  100, 
täglich  einmal  8—15  Tropfen)    gut    vertragen.    Es  scheint  E.,    als  ob  dss 
Arg.  nitr.  schneller  den  Ausfiuss  verringerte,   das  Sublimat  dagegen  eneigi- 
scher  die  Gonococcen   angriffe.     Indess    verhindern    beide   Mittel   nicht  das 
Fortschreiten  der  Gonorrhoe    auf  die  U.  p.,    nur   tritt   dieselbe    hier    dans 
meist  sehr  milde  auf.  Ist  die  U.  p.  nur  massig  befallen,  so  kommt  man  oft 
noch  mit  Injectionen   in  der  gewöhnlichen  Weise    zu   gutem   Ende,    indes 
beim  Abheilen    der  Urethritis  anterior   die    Urethritis   posterior    oft    genoi: 
von  selbst  abheilt.    Ist  dagegen  die  Affection   der  U.  p.   tiefergreifend,  ist 
vor  Allem  die  Prostata  stark   beiheiligt,    so    muss    man    zu   Ausspülung« 
(mittelst  weichen  Katheters)    oder  Instillationen   der  U.  p.   übergehen,    die 
dann  fast  stets  schnelle  Besserung  erzielen.  Erst  wenn  durch  die  erw&hnte 
Behandlungs-Methoden  das  Secret  gonococcen  frei  geworden  ist,    geht  £.  n 
den  Adstringentien   (Zinksiüfat  etc.)   über.   Die  Epididymitis    contr&indidrt 
nicht  nur   nicht  die  Injectionen,  sondern   deren  curative  Wirkung    ist  viei- 
mehr  gerade   bei  bestehender  Epididymitis    oft    eine    viel   schnellere    ub^ 
sicherere  als  bei  einer  gewöhnlichen  Gonorrhoe.    Bei  der  chronischen    ÜR- 
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thritis  mit  gonococcenhaltigem  Secret  wirken  die  Instillationen,  re»p.  Aub- 
spülangen  mit  Arg.  nitr.  und  Sublimat  bedeutend  Inigsamer.  Eraud  glaubt 
gefunden  zu  haben,  dass  bei  Leuten  mit  gichtiscber  Diathese  die  Gonorrhoe 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  ist.  Bei  Tuberculosen  schafft  nach  ihm  die  go- 
norrhoische Affection  der  Prostata  und  Blase  einen  gtinstigen  Boden  für 
nachherige  bacilläre  Erkrankung  dieser  Organe.  Die  Gonorrhoe  Tuberculöser 
soll  daher  doppelt  energisch  behandelt  werden.  In  einem  letzten  Kapitel 
bei^pricht  dann  £.  kurz  die  verschiedenen  Metboden  der  Injection  und  In- 
stillation. (Es  sei  erw&hnt,  dass  auf  Prof.  Neisser*s  Klinik  seit  Jahren 
Arg.  nitr  .-Lösungen  von  0,1  :  200,0— 150,0  fast  ausschliesslich  zur  Gonorrhoe- 
Behandlung  verwendet  werden,  und  zwar  vom  1.  Tage  der  Behandlung 
an.    Ref.)  Epstein. 

In  6  Fällen  (1  a)  von  acutem  Tripper,  in  denen  Sstündlich  t— 3*/. 
Resorcin-Injectionen  gemacht  wurden,  sistirte  der  Ausfluss  vollständig,  im 
Durchschnitte  binnen  6  Tagen.  Die  in  die  Harnröhre  injicirte  Flünsigkeit 
muss  mechanisch  mittelst  der  Finger  nach  rückwärts  in  die  tieferen  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  zurtlck gedrängt  werden.  —  Die  gtinstiee  Wirkung 
des  Resorcin  erklärt  Verf.  durch  dessen  tödtenden  Einfluss  auf  die  Tripper- 
coccen,  wobei  das  Mittel  gegen  die  krankhaft  afflcirte  Schleimhaut  sich 
völlig  indifferent  verhält:  eine  Combination  von  Eigenschaften,  welche 
weder  die  bei  der  Tripperbehandlung  in  Anwendung  gezogenen  Antiseptica 
noch  die  Adstringentien  aufzuweisen  vermögen.  W. 

Kreis  (2)  beobachtete,  dass  Reinculturen  von  Gonococcen,  welche  er 
bei  36—38'  C.  auf  Agar  mit  Kemmerich's  Fleischpepton  erzielt  hatte, 
durch  Uebergiessen  mit  4*/,  bis  Vt'/o  neutralisirter  Lösung  von  schwefel- 
saurem Thallin  vernichtet  werden  und  Weiterimpfungen  derartig  behandelter 
Cultnren  erfolglos  sind-,  auch  Milzbrand  und  Staphylococcus  aureus  werden 
durch  diese  Thailinlösungen  zerstört.  Kreis  behält  sich  weitere  Mitthei- 
lungen vor.  Chotzen. 

Norand  (3).  Ein  Studirender  der  Medicin  acquirirte  von  einer  Prosti- 
tnirten  durch  einen  Coitus  „illegitimus"  (arrigendo  penem  in  os)  eine  eitrige 
Urethritis.  N.  konnte  im  Secrete  die  Anwesenheit  zahlreicher  Gonococcen 
nachweisen.  Da  die  Gonfrontation  der  Prostituirten  weder  eine  Entzündung 
der  Mundschleimhaut,  noch  eine  Urethro-Vaginitis  ergab,  nimmt  N.  an, 
dass  die  Gonococcen  durch  einen  vorhergegangenen  Coitus  iUegitimus  mit 
einem  an  Urethritis  leidenden  Manne  in  den  Mund  der  Dirne  gelangt 
seien  und  sich  daselbst  noch  vorgefunden  hätten,  als  der  Mediciner 
dazukam.  Dornig. 

Die  kleine   Arbeit   de  Pezzer's  (3a)   enthält  kaum   etwas  Neues. 

Newell  (4)  führt  zuerst  an,  dass  sich  die  ganze  Länge  der  männ- 
lichen Urethra  durch  Zusammenschieben  der  Pars  pendula  auf  4  Zoll  redu- 
ciren  lässt,  in  Folge  dessen  Endoskope  von  6  Zoll  Länge  zur  Untersuchung 
der  Blase  absolut  ausreichen.  Das  von  dem  Verfasser  construirte  Endoskop 
hat  eine  Dicke  von  30—33  Charri^re,  das  viscerale  Ende  desselben  ist  nicht 
rechtwinklig  gebogen,  sondern  gerade  und  abgeschrägt,  und  wird,  mit  einem 
Conductor  versehen,  eingeführt.  Verf.  hat  übrigens  auch  die  Einführung  des 
Instrumentes  in  die  Blase  vorgenommen.  Er  empfiehlt  stets  locale  (Cocain) 
oder  allgemeine  Anästhesirung  vorzunehmen.  Zur  Beleuchtung  wählt  er  re- 
flectirtes  Sonnenlicht.  —  Auch  für  Blasen-Ausspülungen  empfiehlt  Verf. 
kürzere  Instrumente  anzuwenden.  Mohr. 
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'  Nach  einer  karzen  historischen  Einleitung  über  die  Entwicklung  und 
Anwendung  der  Endoskopie  beschreibt  Klotz  (5)  die  von  ihm  gebrauchten 
Instrumente.  Er  benützt  das  gerade  —  Grünfeld'sche  —  Endoskop;  statt 
des  trichterförmigen  Abschlusses  hat  er  eine  flache  Platte  von  Kautschuk 
in  Anwendung  gebracht.  Die  Endoskope  sind  ans  Silber  yerfertigt.  Die 
Länge  der  Bohren  betrftgt  8—14  Ctm.,  ihr  Umfang  18—27  der  Charri^e- 
schen  Scala.  Als  Beleuchtungsquelle  bedient  sich  der  Verf.  einer  besonders 
construirten  ErdoUampe.  Berichtet  wird  über  100  genau  beobachtete  F&Ue. 
Die  Symptome  waren:  in  88  Fällen  stärkerer  oder  geringerer  Ausfluss, 
in  4  Fällen,  mit  Stricturen,  4  Fälle  von  abnormen  Sensationen  in  der  Harn- 
röhre, 4  Fälle  von  Prostatorrhoea.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war,  wie  das 
Endoskop  zeigte,  durchaus  nicht  regelmässig  an  den  bei  Sondirung  empfind- 
lichen Stellen.  Die  Pars  pendula  war  häufiger  erkrankt,  als  die  tieferen 
Parti-  n  der  Harnröhre.  Ueber  den  Sitz  der  Erkrankung  finden  sich  folgende 
Angaben:  Befallen  waren:  Pars  prostatica  et  membranacea  Smal,  Pars  pro- 
Rtatica  et  spongiosa  "imal,  Pars  prostatica,  membranacea  et  spongiosa  iSmal, 
Pars  membranacea  et  spongiosa  26mal,  Pars  spongiosa  45mal.  Die  Erkran- 
kung bestand  in  keinem  Falle  kürzer  als  drei  Monate,  in  manchen  Fällen  seit 
mehreren  Jahren.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  war  sehr  verschieden,  vom 
leichten  Rosa  bis  zum  dunkeln  Violett.  Die  Färbung  ist  für  die  Diagnose 
von  geringerem  Belang  als  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, ob  dieselbe  glatt  oder  hOckrig  gekOrnt  ist.  Die  Lacunae  Morgagni 
sind  besonders  häufig  Sitz  krankhafter  Veränderungen.  Granuläre  Wuche- 
rungen fanden  sich  auch  ohne  Bestehen  eines  Ausflusses,  dieselben  sind  nicht 
notii wendig,  auch  bei  langem  Bestände,  von  Stricturen  gefolgt,  welche  mit 
ihnen,  aber  auch  ohne  sie  zur  Beobachtung  kamen.  Substanzverluste  der 
Schleimhaut  sind  selten,  in  4  Fällen  sah  der  Verfasser  papilläre  Wuche- 
rungen ähnlich  den  spitzen  Condylomen,  sie  erwiesen  sich  gegen  die  Behand- 
lung besonders  hartnäckig.  Die  locale,  unter  Leitung  des  Endoskops  voll- 
zogene Behandlung  benutzte  LOsangen  von:  Argentum  nitricum  2,  5,  10, 
20,  50V.;  Cuprum  sulfnricum  3,  10,  30*//,  Sublimat  3,  10,  SOV«;  Tannin 
1  —  lO'/o  mit  gleichen  Theilen  Wasser  und  Glycerin ;  Liquor  Plumbi  acetici 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  und  Alkohol;  Liquor  fern  sesquichlorati 
mit  gleichen  Theilen  Glycerin;  Acid.  chromicum  10  -SOV«;  Jodtinctur; 
Lugorsche  Losung;  Acidum  carbolic.  reih;  Jodoform  in  Pulver  und  in 
Losung  mit  Aether.  Die  Anwendung  der  Heilmittel  geschah  mittelst  in  die 
Losungen  getauchter  und  auf  einem  Draht  befestigter  Wattebäuschchen. 
Argentum  nitricum  und  Cuprum  sulfnricum  wurden  auch  in  Substanz  ver- 
wendet, so  bei  Granulationen  und  papillären  Wucherungen.  Behandelt  wurde 
in  Zeiträumen  von  3—7  Tagen.  Nach  dem  Eingriff  stellte  sich  während 
24—36  Stunden  verstärkter  Ausfluss  ein,  der  aber  dann  geringer  wurde. 
Injectionen  wurden  zweimal  täglich  während  der  Behandlung  gemacht,  bei 
abnehmendem  Ausfluss  ausgesetzt.  Die  Behandlungszeit  erstreckte  sich  über 
2—25  Sitzungen  je  nach  den  einzelnen  Fällen,  welche  innerhalb  mehrerer 
Wochen  bis  Monate  stattfanden.  Bei  mehreren  Stricturen,  welche  ohne  En- 
doskop für  Instrumente  absolut  undurchgängig  waren,  gelang  es  unter 
Controle  des  Endoskopes  Instrumente  einzuführen  und  dieselben  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Stricturen  leichteren  Grades  sah  Verfasser  unter  localer 
Behandlung  mit  Lapis,  JodlOsung  sich  zurückbilden.  Die  Resultate  der  Be- 
handlung waren:  Von  88  Fällen  chronischer  Secretion:  4f  Fälle  geheilt, 
die  Beobachtung  erstreckte  sich  über  zwei  Monate  nach  Aussetzen  der  Behand- 
lung; 11  Fälle  bei  der  Entlassung  geheilt,  aber  nicht  weiter  beobachtet; 
in  8  Fällen  wich  die  Secretion  vollständig  erst  anderen  Behandlungsarten; 
16  Fälle  wurden  nicht  genügend  lang  behandelt  oder  entzogen  sich  der 
Behandlung.     Complicationen    wie     Epididymitis,    Cystitis     sah     Verfasser 
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bei    deinen  Patienten  nicht  hänfiger,    als  bei  nicht  endoskopischer  Behand- 
lung. .  Mohr. 

Casper  (6)  widerlegt  den  von  Zeissl  aufgestellten  Satz,  dass  auch 
bei  Gonorrhoea.  posterior  die  zweite  TJrinportlon  klar  sei,  also  auch  bei  der 
Erkrankung  des  hinteren  Harnröhren-Abschnittes  das  sich  ansammelnde 
Secret  zum  Orific.  cutan.  hinausfliesse,  und  bei  trtlber  zweiter  Urinportion 
eine  Ovstitis  anzunehmen  sei,  dadurch,  dass  er  einer  Beihe  von  Patienten 
2—4  Tropfen  verdünnter  Kai.  Ferrocyan-Lösung  in  die  Pars  membran. 
brachte  und  nach  einer  Stunde  den  Urin  in  3  Portionen  entleeren  liess, 
resp.  den  Best  des  in  der  Blase  noch  befindlichen  Harnes  mit  dem  Katheter 
entleerte.  Bei  Zusatz  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  war  auch  in  jeder  3.  Portion 
der  Niederschlag  von  Berliner  Blau  zu  constatiren,  ein  Beweis,  dass  das 
Blut  laugensalz  aus  der  Pars  membran.  in  die  Blase  abgeflossen  war.  Bei 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  empfiehlt  er  die  von  ihm  anffegebe- 
nen  cannellirten  Sonden  mit  Argentum-Lanob'usalbe  (0,5  :  35,0  +  Ol.  Oli- 
var.  15,0)  bestrichen  anzuwenden,  da  Lanolin  das  wässerige  Secret  der 
Harnröhre-  aufsaugt,  der  Wand  und  somit  den  erkrankten  Partien  sich 
direct  und  innig  anschmiegt.  Chotzen. 

Castellar  (8)  hat  bei  12  Fällen  von  Tripper,  die  meist  ziemlich 
frisch  und  unbehandelt,  zum  Theil  aber  auch  in  späterem  Stadium  ins 
Hospital  kamen,  durchgänng  eine  sauere  Beaction  des  eitrigen  Urethral- 
Secretes  constatirt.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Gonococcus 
vielleicht  auf  alkalischem  Boden  nicht  vermehrungsiUhig  ist,  hat  C.  Injec- 
tionen  von  1,0  Natr.  bicarbon.^n  100,0  Aq.  3—4  Injectionen  pro  die  ver- 
sucht und  in  sämmtlichen  Fällen  eine  schnelle  Verringerung  des  Ausflusses 
bis  zur  Beseitigung  desselben  innerhalb  14'  Tagen  erzielt.  Ebenso  rapid 
verschwanden   die   Schmerzen   beim   Wasserlassen.  Bich.   Eohn. 

Carazzi  (9)  fand,  dass  die  innerliche  Behandlung  der  Urethritis  mit 
Terpentin  die  Entwicklung  der  Gonococcen  absolut  nicht  beeinflusse,  und 
bezweifelt  daher  den  Nutzen  der  Balsamica  überhaupt;  hingegen  sah  er  auf 
Injectionen  von  ILbermangansaurem  Kali  (0*25  :  100)  eine  auffallende  Ab- 
nahme der  Gonococcen.  Dieser,  mit  Oppenheim  er 's  Beobachtungen  in 
Widerspruch  stehende  Befund  bestätigt,  wie  C.  hervorhebt,  auch  vom  para- 
sitologischen  Standpunkte  den  Werth  adstringirender  Losungen  bei  der 
Behandlung  der  Blennorrhagien.  Dornig. 

Goll  (10)  verwandte  auf  Grund  der  Befunde  von  Kreiss  das  Thallin. 
snlf.  zu  Injectionen  bei  Gonorrhoe  und  erzielte  bei  2— 2Vt*/f  Lösung  günstige 
Besultate,  welche  er  neben  der  specifischen  Wirkung  auf  die  Gonococcen 
einem  Eindringen  in  die  Submucosa  und  namentlich  in  die  Lymphbahnen 
zuschreibt.  Er  lässt  täglich  3  Doppelin jectionen  machen,  die  erste  sofort 
abfliessen,  die  zweite  einige  Minuten  zurückhalten.  Complicationen  durch 
Blasenkatarrh  und  Nebenhodenentzündung  scheinen  viel  seltener  aufzutreten. 
Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  leisten  Harnröhrenspülungen 
mit  1— IVjVo  Thallinlösung,  Instillationen  weniger  Tropfen  einer  5—7*/« 
Lösung,  Cacaostifte  mit  5—15  Milligramm  Thallin  gute  Dienste.  Der  inner- 
liche Gebrauch  von  0" 25— 0*3  p.  d.  wird  gut  vertragen  und  ist  sowohl  bei  Epi- 
didymitis  als  Cystitis  zu  empfehlen.  Der  Urin  zeigt  schon  nach  12  Stunden 
die  charakteristische  schmutziggrüne  Verfärbung.  Chotzen. 

Ssubotin  (1i)  hält  es  für  schädlich  im  frtLhen  Stadium  der  Gonorrhoe 

Einspritzungen  in  die  Urethra  anzuwenden,  da  sich  der  Tripper  nicht  nur 

dadurch  in  der  Urethra'  weiter  nach  hinten  erstrecken,   sondern  auch   die 

Blase  in  den  Krankheitsprocess  mit  einbeziehen  kann;   aus  diesem  Grunde 

Vierteljabresccbrift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  39 
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behandelt  Verfasser  die  Gonorrhoe  mittelst  Ausspülungen.  Bei  eitrigen 
Tripperformen  ^pplicirt  S.  Snblimatlösung  1:  10.000—3.000  oder  «Vo  Carbol- 
lösnng  (1  — t  Ansspölungen  täglich).  Bei  Urethritis  catarrhalis  jedoch  Soda- 
lösung, NaCl,  K  Cl  und  Zincum  snlfuricum  etc.  Für  eine  jede  Ausspülung 
genügt  100—200  Gramm  Flüssigkeit.  Im  Laufe  d.  J.  1885/86  curirte 
Ssubotin  unter  51  Fällen  29  vollständig;  die  übrigen  Kranken  entzogen 
sich  der  Beobachtung  und  man  weiss  nichts  über  den  Behandlungserfolg. 
Die  ganze  Cur  dauert  2—6  Wochen.  Verfasser  behauptet,  dass  die  Ausspü- 
lungen auch  sehr  nützlich  sind  bei  acuten  Fällen,  da  jedoch  seine  Beobach- 
tungen in  dieser  Hinsicht  recht  spärlich  sind,  will  Ssubotin  keine  Schluss- 
folgerungen daraus  ziehen.  Szadek. 

Bianchi  (12)  widmet  einen  Abschnitt  seiner  Abhandlung  über  die 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  des  Cocains  der  Anwendung 
desselben  in  der  Syphiliopathie  und  hebt  darin  hervor,  dass  Injectionen 
einer  4*/o  Cocain lOsung  in  die  Urethra,  die  die  acute  Urethritis  begleitenden 
Harnbeschwerden  und  schmerzhaften  Erectionen  beseitigen  und  auch  die 
Secretion  vermindern.  Aetznngen  der  Harnröhrenschleimhaut  mit  ö^»  Höllen- 
steinlösung können  vollkommen  schmerzlos  vorgenommen  werden,  wenn 
denselben  das  Einführen  von  cocainhaltigen  Gelatinebougies  —  15  Centigramin 
Cocainum  muriat.  auf  eine  Bougie  —  vorausgeschickt  wird.  Bei  der  Be- 
handlung venerischer  und  syphilitischer  Geschwüre  und  Papeln  leistet  das 
Cocain  als  Anästheticum  und  Analgicum  ebenfalls  vorzügliche  Dienste  and 
zwar  sowohl  in  Lösung  als  auch  in  Salbenform  mit  Vaselin.        Dornig. 

Während  Vf.  (13)  bei  23  Fällen  von  achter  Gonorrhoe  absolut  gar  keinen 
Erfolg  erzielen  konnte,  rühmt  er  das  Ol.  Santali  (zu  6—9—12  Tropfen 
viermal  täglich  in  Wasser  oder  in  Kapseln)  bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Trippers,  besonders  in  Combinationen  mit  Ausspritzungen.  Von  42  Fällen 
wurden  3  ganz  geheilt,  30  bedeutend  gebessert,  bei  7  trat  keine  Veränderung, 
bei  2  Fällen  in  Folge  von  Coitns  Verschlimmerung  ein.  Verdauungsbeschwerden 
machte  das  Medicament  nur  3  Mal.  —  Meyer  fand  übrigens  das  west- 
indische Ol.  Santali,  das  nur  halb  so  theuer  ist  als  das  ostindische,  ganz 
ebenso  wirksam,  während  Posner  von  dem  westindischen  Oel  gar  keine 
Wirkung  sah.  Rieh.  K oh n. 

W.  (14)  hat  bei  7  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  nach  anderen 
vergeblichen  Versuchen,  die  Erkrankung  zu  beseitigen,  mit  folgender  Methode 
in  4  Tagen  bis  4  Wochen  Heilung  erzielt.  Er  tamponirt  nach  Einführung 
eines  Speculums  die  Urethra  von  der  Pars  prostatica  an  mit  Jodoform  2  Mal 
täglich.  Unangenehme  Erscheinungen  nur  einmal:  ein  Patient  konnte,  da 
ein  Jodoforroklumpen  das  Lumen  der  Harnröhre  verlegte,  15  Minuten  lang 
nicht  uriniren;  nie  irgend  welche  Intoxicationserscheinungen.      Harttung. 

Erfolgreiche  Behandlung  (15)  in  1  Fall.  Die  mehrfach  wiederholte 
Actzung  wurde  von  der  Blase  aus  vorgenommen. 

Casper  (16)  will  behufs  richtigen  therapeutischen  Vorgehens  die 
Cystitis  beurtheilt  wissen  1.  nach  der  Acuität  der  Entzündung;  2.  nach 
deren  Localisation;  3.  nach  der  Ausbreitung  und  4.  nach  dem  ursächlichen 
Moment.  Bei  der  acuten  Cystitis  ist  als  Antiphlogisticum  der  Blutegel,  als 
calmirendes  Mittel  das  Sitzbad  und  Narkotica  und  zur  günstigen  Beein- 
flussung der  Blasenschleimhaut  reizlose  Diät  zu  empfehlen.  Bei  gonorrhoi- 
scher Cystitis  sind  Einträufelungen  nach  Guyon  (15  —  20  Tropfen  einer  2V» 
Argentum-Nitric.-Lösung  anzuwenden.  Bei  der  chronischen  Cystitis  hat  man 
hygienisch  intern,  local  und  operativ  einzugreifen.  Hygienisch  durch  reiz- 
lose Diät  und  das  Vermeiden  von  Erkältungen,  intern  durch  Narkotica  und 
Roborantien,    sowie  durch  den   Urin   diluirende  oder   umstimmende  Mittel. 
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Als  diltiirende  Mittel  sind  zQn&cbst  die  Wildanger  nnd  Salsbrnnner  Kronen- 
quelle,  ferner  von  Balsamicis  Ol.  Santali,  Bjüs.  Copaiv  bia  30  Tropfen  p.  die 
nnd  Ol.  Terebinth.  1*0— t'O  p.  d.,  von  Decocten  Rhizom.  graroinis,  Fol. 
Bucc.  60-0,  Rad.  Tritic.  repent  30*0— SO'O.  Alchemilla  arvens  30-0,  Fol.  uvae 
nrsi  300— 50*0  p.  d.  oder  statt  des  Letzteren  die  vrirksame  Substanz  des- 
selben, das  Arbntin,  k  1*0  zu  empfeblen.  Umzustimmen  ist  der  Urin,  wenn 
er  zu  sauer  ist,  dureb  Regelung  der  Diät  und  irgend  ein  Alkali;  wenn  er 
alkaliscb  ist,  entweder  durch  Minerals&uren,  wenn  er  auf  Phosphaturie 
beruht,  oder  durch  Antiseptica,  wenn  er  durch  ammoniakalische  Gäb- 
rung  bedingt  ist.  Zu  letzterem  Zweck  empfiehlt  sich  besonders  Salol 
6*0—10*0  p.  d.  als  Pulver  mit  Saccharum.  Als  localer  Eingriff  ist  die 
Blasenausspfllung  am  besten  mit  3Ve  Bors&ure  vorzunehmen;  man  soll  nicht 
über  100  Ccni.  auf  einmal  injiciren  und  nicht  mit  dem  Katheter  ä  double 
courant,  weil  hierbei  die  Flüssigkeit  zu  schnell  abl&uft,  bevor  sie  mit  der 
gesammten  Blasen  wand  in  Berührung  gekommen.  In  verzweifelten  Fällen 
mus8  die  Blase  eröffnet  werden.  Chotzen. 

Cohn  (17)  sieht  in  dem  Arg.  nitr.  kein  Specificum  gegen  die  Blen- 
norrhoe und  wiU  mit  den  verschiedenen  anderen  Mitteln,  Sublimat.  Zink- 
lösung u.  s.  w.  sowie  bei  einer  mehr  passiven  Behandlung  resp.  bei  blosser 
Berücksichtigung  der  Reinlichkeitsvorschriften  ebenso  gute  Erfolge,  wie  mit 
dem  Cred&'schen  Verfahren  erzielt  haben.  Er  unterscheidet  zwei  Formen 
der  eitrigen  Entzündung  der  kindlichen  Bindehaut,  die  echte  infectiöse  Blen- 
norrhoe, bei  welcher  sich  stets  die  Neisser'schen  Gonococcen  finden,  und 
einen  bis  zur  Eiterbildung  gesteigerten  Bindehautkatarrh.  In  dem  Secret 
der  Urethra  aller  Mütter,  deren  Kinder  an  echter  Blennorrhoe  erkrankt 
waren,  fand  der  Autor  Gonococcen.  Bei  der  gutartigen  Form  fehlen  sie. 
Bezüglich  des  Infectionsmodas  meint  er,  dass  nur  die  in  den  ersten  3  Tagen 
p.  part.  auftretenden  Blennorrhoen  bei  der  Geburt  selbst  zu  Stande  kamen. 
Die  übrigen  sind  Infectionen  während  des  Wochenbettes.  Das  Hauptgewicht 
wird  daher  auf  gründliche  Desinfection  des  Geburtscanais,  und  exacte  Rein- 
lichkeit post  part.  zu  legen  sein.  Eine  obligatorische  Einführung  des 
Cred^'schen  Verfahrens  sei  nicht  wünschenswerä.  Kopp. 

Fischer  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Tripperrheumatismus  im 
Radiocarpalgelenk.  Im  Beginn  keine  objectiven  Symptome  an  dem  bei 
activer  und  passiver  Bewegung  hochgradig  schmerzhaften  Gelenk  nachweisbar. 
Nach  einigen  Tagen  deutliches  Exsudat,  die  Haut  ödematös  und  gerOthet. 
Salicylsaures  Natron,  200  innerhalb  drei  Tagen,  erzielt  keinen  wesentlichen 
Erfolg.  Heilung  innerhalb  einiger  Wochen  mit  warmen  Localbädern,  äusserer 
Anwendung  der  Jodtinctur,  Ruhigstellung  des  ganzen  Vorderarmes  mit  einem 
immobilisirenden  Verband.  Kopp. 

Drei  operirte  Fälle  (19)  von  pyosalpinx  Gonorrhoica.  Ganz  kurz  mit- 
getheilt. 

Empfehlung  subcutaner  Injectionen  einer  4®/«  Cocainlösung  zur  Er- 
zeugung localer  Anästhesie  bei  kleineren  Operationen:  Circumcision  etc.  von 
Dr.  Wyeth  (20).  Von  mehreren  Seiten  wurden  dagegen  unangenehme 
C()mplicationen,  welche  bei  dem  erwähnten  Verfahren  eintreten,  (leichtere 
und  bis  zum  Shoc  sich  steigernde  Intoxicationsersch einungen)  berichtet. 
(Boldt,  Lockwood,  Hoic  Schiff.)  Becker. 

NalTs  Instrument  (21)  verbirgt  die  Klinge  in  einer  an  der  Spitze 
angebrachten  Olive,  in  welcher  jene  nach  der  Schnittführung  wieder  geborgen 
wird,  um  mit  dilatirten  Branchen  beim  Zurückziehen  noch  weitere  Stricturen 
zu  finden  und  zu  durchtrennen. 

39* 
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Pelt't»  Instrument  gleicht  dem  von  Nall  (2S),  entbehrt  jedoch  der 
Olive  nnd  kann  die  Klinge  nicht  völlig  verbergen. 

Malesaidi's  Urcthrotom  (?3)  lesteht  aus  einer  Canüle,  welche  in  ihrem 
Innern  einen  Stift  mit  scharfem,  schraubenförmigem  Ende  und  zwei  kleinen 
Klingen  birgt.  Wenn  die  Canüle  bis  zur  Strictur  eingeführt  ist,  perforirt 
man  den  Narbenring  mit  der  korkzieherartieen  Spitze  und  lässt  beim  Zu- 
rückziehen des  Instrumentes  die  Klingen  wirken.  Der  Gebrauch  des  Instru- 
mentes soll  die  Gefahr  operativ  angelegter  falscher  Wege  beseitigen. 

Mayer's  Urethrotom  (24)  zeigt  die  Klinge  in  einer  l&ngpgespaltenen 
LeitcanÜle,  an  einer  aus  zwei  Theilen  bestehenden,  also  dilatirbaren  Führungs- 
stange, und  zwar  nicht  fest,  sondeni  an  einer  biegsamen  Metallspirale  be- 
festigt. Nach  Durchschneidung  der  Strictur  wird  durch  die  Leitcanüle  der 
Katheter  eingeführt.  Ghotzen. 

Walker  (25)  verwendet  bei  der  äusseren  perinealen  Urethrotomie  ein 
Itinerarium,  an  welches  das  von  der  äusseren  Schnittwunde  eingeführte 
filiforme  Bougies  angeschraubt  werden  kann,  sobald  erstere  beim  Einführen  in 
die  Harnröhre  in  der  Hautwunde  zum  Vorscheine  kommt.  Zum  Schnitt 
verwendet  er  ein  dreiseitiges  geknOpftes  Messer.  Zur  Dilatation  der  prosta- 
tischen Urethra  gebraucht  er  ein  nach  Art  eines  Handschuhdehners  con- 
struirtes  Instrument,    das  geschlossen  die  Stärke  von  Englisch  Nr.  11  hat. 

Ghotzen. 

Dauernde  '(J6)  (nach  3  Jahren  revidirte)  Heilung  von  Stricturen  durch 
Urethrotom.  intern. 

Nach  Feststellung  der  Indication  (27)  für  einen  äusseren  operativen 
Eingriff  zur  Entleerung  der  Blase,  als  welche  M.  absolute  Undurchgängig- 
keit  der  Urethra,  Urininfiltration  mit  Abscessbildung  bei  bestehender  Strictur, 
einige  Fälle  von  Urinfisteln,  ebenfalls  bei  bestehender  Strictur,  Ruptur  der 
Urethra,  Einkeilung  eines  Harnsteinconcrements  und  Stricturen,  welche  nach 
Traumen  durch  Verwachsungen  entstanden  sind,  —  gelten  lässt,  beschreibt 
der  Autor  seine  Methode  der  Operation.  Im  Allgemeinen  ist  derselbe  für  Bei- 
behaltung der  inneren  Urethrotomie  bei  Stricturen,  die  noch  für  die  Sonde 
durchgängig  sind.  Die  Operation  selbst  stellt  eine  Verbindung  der  äusseren  mit 
der  inneren  Urethrotomie  dar.  Ein  Beniqu^  Silberspeculum  von  9  Mm.  Durch- 
messer wird  bis  zur  Strictur  geführt,  um  unter  einem  gewissen  Druck,  die 
Wände  derselben  auszudehnen,  und  zu  einem  Trichter  zu  ^ffuen,  analog  der 
einleitenden  Manipulation  bei  dem  le  For tischen  Verfahren.  Dann  wird  in 
dasselbe  ein  Bündel  fadenförmiger  Fischbeinbougies  eingeschoben,  von  denen 
es  bei  vorsichtigem  Drucke  meist  ^lingt,  eines  durch  die  Verengung  zu  bringen. 
Nach  Fixirung  dieses  einen,  Entfernung  des  Tubus  nnd  der  übrigen 
Bougieftden  wird  eine  mit  unterer  Rille  versehene  Sonde  (nach  Whelhouse) 
über  das  Boueie  bis  zur  Strictur  geschoben  und  fest  angedrückt.  Man  eröffnet 
nun  die  Urethra  von  aussen  auf  die  Rille  in  etwa  IVs  Zoll  Länge,  and 
drängt  sich  mit  der  Sonde  das  Fadenbougie  zur  Wunde  heraus,  nachdem 
das  Ende  desselben,  welches  in  den  Stricturring  eingedrungen  ist,  genau 
fixirt  ist.  Dann  schiebt  man  ein  schmales  Messer  entlang  dem  führenden 
Bougie  in  den  Narbenring  ein,  und  durchschneidet  so  denselben  von 
innen  nach  aussen,  also  von  der  Schleimhautfiäche.  Gelingt  die  Einfüh- 
rung der  feinen  Sonde  von  oben  aus  nicht,  so  sucht  man  dieselbe  nach 
Anlegung  der  Wunde  in  der  oben  angegebenen  Weise,  und  nachdem  man 
die  Strictur  selbst  dem  Auge  zugänglich  gemacht  hat,  sn  erreichen. 
Etwaige  Widerstände,  die  sich  nunmehr  nach  der  Einführung  eines  starken 
Katheters  vom  Orificium   urethrae  aus   entgegenstellen,    werden    mit    dem 
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Civiale*8chen  Messer  überwanden.  Naht  der  Wände,  Verweilkatheter,  dessen 
Schnabel  aber  in  der  Pars  prostica  liegen  bleibt,  nnd  der  nur,  falls  eine 
Urinentleerung  Torgenommen  werden  soll,  in  die  Blase  eingeführt  wird. 
Entfernung  des  Yerweilkatheters  nach  36  Standen,  der  Satur  nach  6—8 
Tagen  —  bis  zur  vollständigen  Heilung  vergehen  10— It  Tage.  Die  Resul- 
tate des  beschriebenen  Verfahrens  werden  als  sehr  gute  bezeichnet. 

Harttung. 
Bei  einem  i 4jährigen  Knaben  infolge  von  Trauma  Raptur  der  Urethra 
(28),  narbige  Strictur,  später  Incontinentia  urinae.  —  Bei  der  Unmöglichkeit 
die  Strictur  mit  Sonden  zu  passiren,  wird  die  Urethrotomia  externa  gemacht. 
Sowohl  Incision  der  Haut  (1  Cm.  hinter  dem  Ende  der  bis  an  die  Strictur 
geführten  Sonde)  als  Trennung  der  tieferen  Schichten  erfolgt  mittels  Ther- 
mokanter.  Die  Urethralsch leimhaut,  sowie  das  Narbengewebe  der  Strictur 
mit  dem  Messer  gespalten,  die  Wunde  mit  Thermokauter  erweitert.  Ndlaton- 
Verweilkatheter  (Charrifere  Nr.  15)  bleibt  5  Tage  ununterbrochen  nach  der 
Operation  liegen;  dann  wird  Nr.  18  Charri^re  mit  Mandrin  eingeführt  und 
durch  Obturator  verschlossen,  der  mehrmals  täglich  entfernt  wurde. 
Vorübergehende  Reizung  des  Blasenbalses  und  leichte  Gystitis  nach  der  Ope- 
ration, —  Nach  10  Tagen  normale  Harnentleerung.  Nach  13  Tagen  Opera- 
tionswunde  geheilt.  Von  der  dritten  Woche  ab  Dilatation  mit  Beniqu^'s  Sonden. 

Gaertner. 

Herman  (29)  hat  6  Fälle  von  Strictur  der  weiblichen  Urethra  beob- 
achtet. Die  häufigste  Ursache  dieser  Stricturen  ist  nach  H.  Gonorrhoe; 
ferner  Traumen  (z.  B.  der  Geburt)  und  Vernarbung  von  Schankem. 

Gaertner. 

Venerische  Helkoeen. 

1.   Mongenc«  Der  weiche  Schanker  des  Uterus.  —  Th^se.  Paris,  1886. 
t.   Browicz«    Ueber    das   runde   Geschwür    der   Vaginalportion   und    der 
Scheide.  (Glarke's  fressendes  Geschwür.)  —  Przegl.  Lekarski  Nr.  %  1887. 

3.  Thi^ry«  Contribution  ä  T^tude   du   diagnostic  des   chancres   v^n^riens. 
—  Le  Progrfes  mödical  1886,  Nr.  51  und  1887,  Nr.  1. 

4.  Petersen.  Jodoformstift.  —  Wratsch,  1886,  51,  p.  908. 

Mongenc  (1)  hat  47  Fälle  von  Schanker  der  Vaginalportion  ge- 
sammelt, derselbe  wird  sehr  selten  von  Adenitis  gefolgt.  Verf.  bekennt  sich  zur 
Ansicht,  dass  die  Adenitis  des  weichen  Schankers  nicht  durch  diesen,  son- 
dern durch  Mikroorganismen  bedingt  werde,  die  in  dem  weichen  Schanker 
nur  ihre  Eingangspforte  finden.  Die  versteckte  und  geschützte  Lage  des 
Schankers  der  Vaginalportion  ist  nur  Ursache  ihrer  seltenen  C!omplication 
mit  Adenitis.  Finger. 

Clark e  machte  zuerst  auf  Geschwüre  der  Vaginalportion  aufmerksam 
(unregelmässige  sinuOse  Bänder,  unebener  zerfallener  Grund),  die  unaufhalt- 
sam um  sich  greifend,  sich  auf  die  ganze  Vaginalportion,  das  Collum  Uteri, 
ja  sogar  auf  die  Harnblase  und  da^  Rectum  verbreiten  künnen  und  gewöhn- 
lich in  Folge  von  Arrosionen  der  Gefässe  und  consecutiven  Blutungen  dem 
Leben  ein  Ende  machen.  El  ob,  Leves  und  Baillie  beschrieben  ebenfalls 
dergleichen  Geschwüre,  die  von  Anderen  für  rasch  zerfallende  Uteruscarci- 
nome   gehalten  wurden.   Doch   fanden  in  derartigen  Fällen  FOrster,   Ro- 
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kitanskj  and  Kleb»  mikroskopisch  nichts  Yon  carcinomatOfler  Degeneration. 
Letzterer  vergleicht  das  Geschwür  mit  dem  Ulcus  perfor.  Tentriculi  und 
nimmt  neben  den  örtlichen  Circulationsstörungen  als  Causalmoment  ffir  dessen 
Entstehung  auch  den  reizenden  Einfluss  des  Scheidensecretes  auf  das  er- 
krankte Gebiet  an.  Zahn  fand  in  einem  derartigen  Falle  die  zur  geschwü- 
rig-zerfallenen  Partie  führende  Arterie  fast  g&nzlich  obliterirt  und  hebt 
auch  die  Analogie  mit  dem  Magengeschwüre  hervor.  In  dem  vom  Verf.  (2) 
beobachteten  Falle  constatirte  derselbe  ebenfalls  eine  beinahe  völlige  Ob- 
literation  sowohl  der  grösseren  Gef&sse,  als  auch  der  Capillaren,  welcher  . 
Befund  die  zunächst  entstandene  circumscripte  Nekrose  mit  nachfolgender 
Verschwärung  hinlänglich  erklärt.  W. 

Thi^ry  (3)  hatte  Gelegenheit,  die  Angaben  von  Balzer  über  den 
Befund  der  elastischen  Fasern  beim  weichen  Schanker  und  die  Verwerthung 
desselben  zur  Differentialdiagnose  von  der  luetischen  Initialscierose  in  einer 
grösseren  Reihe  von  einschlägigen  Fällen  nachzuprüfen.  Als  sicherste  Me- 
thode empfiehlt  er,  mit  einem  Scalpell  Etwas  von  der  Oberfläche  der  frag- 
lichen Affection  abzukratzen,  zwischen  zwei  Deekgläschen  zu  zerreiben  und 
ganz  so  wie  ein  Trockenpräparat  zur  Untersuchung  auf  Mikroorganismen 
weiter  zu  behandeln.  Die  Färbung  geschieht  während  t--Z  Minuten  in  ge- 
sättigter alkoholischer  Eosinlösung,  dann  folgt  40*/«ige  Kalilauge  und  Ab- 
spülung  in  Wasser.  Diese  (Balzer'sche)  Methode  gab  ihm  bessere  Resultate 
als  Darstellungen  mit  Anilin  violett  oder  mit  wässerig- alkoholischer  Jod- 
lösung. (Die  letztgenannten  Darstellungsweisen  des  Verf.  ermöglichen 
keine  distincten  Färbungen  der  elastischen  Fasern,  ihnen  gleichstehende 
lassen  sich  z.  B.  auch  mit  Dahlialösungen  erreichen.  Die  in  der  letzten 
Zeit  in  Deutschland  veröffentlichten  Methoden  zur  Darstellung  der  elasti- 
schen Fasern,  die  sich  allerdings  wesentlich  auf  ihre  Färbung  in  den  Ge- 
weben beziehen,  scheinen  dem  Verf.  noch  unbekannt  zu  sein.  Ref.)  Das 
Facit,  welches  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  scheint  ein  ihn  selbst 
nicht  ganz  zufriedenstellendes  zu  sein.  Denn  die  Anwesenheit  der  Fasern 
ergebe  nur  eine  Sicherheit  bezüglich  der  Ausschliessung  des  Herpes  pro- 
genitalis. Fehlten  aber  dieselben,  so  sei  ein  Primäraffect  zwar  wahr- 
scheinlich, könne  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  denn  auch 
hier  kämen  elastische  Fasern  vor.  Der  weiche  Schanker  könne  andererseits 
in  diesem  Falje  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  da  die  Fasern 
oft  sehr  spärlich  und  erst  nach  Durchsicht  einer  grösseren  Anzahl  von 
Präparaten  zu  finden  seien.  Trotzdem  räth  Verf.,  immer  die  angegebene 
Methode  zu  probiren.  (Es  können  bei  der  Untersuchung  leicht  Verwechslun- 
gen eintreten,  von  denen  Verf.  selbst  diejenigen  mit  Leinwandfasern  und 
mit  Fibrinfasem  hervorhebt.  Die  letzteren  namentlich  scheinen  uns  bei  der 
Umfangsverschiedenheit  der  elastischen  Fasern  gefährlich.  Gegenüber  diesem 
Nothbehelf  wäre  eine  sichere  und  bequeme  Methode  zur  Färbung  der  Sy- 
philisbacillen  sehr  wünschenswerth.  Ref.)  Karl  Heriheimer. 
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Petersen  (4)  gebraucht  bei  Behandlung  venerischer  Geschwüre 
Stifte  aus  Jodoform,  Glycerin  und  Gummi  arabicum  {^0—10^/^).  Diese 
Stifte  werden  in  Form  von  Bleifedern  verfertigt  (5  Ctm.  lang  und  5  Mm. 
im  Durchmesser)  mit  einem  hölzernen  Griif.  Indem  der  Kranke  die  Ulcera 
mit  dem  Stifte  berührt,  braucht  er  nicht  Jodoform  zu  berühren  und  ent- 
geht auf  solche  Weise  dem  unangenehmen  Jodoformgeruche.        Szadek. 

Syphilis.  Allgemeines. 

i.  Ferrari  P.  Bicerche  istologiche  sopra  i  microorganismi  della  sifilide 
e  piü  specialmente  nell  a  placenta  sifiiitica  in  relazione  alla  ereditarieta 
della  sifilide.  —  Atti  delP  Accad.  Gioenia'di  Catania.  Dicembre  1885. 
Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1886,  6. 

la.Lowndes  F.  W.  Venereal  Diseases  in  Girls  of  Tender  Age.  The  Lancet 
Nr.  IV,  of  Vol.  I,  1887..  ««.  Januar  pag.  168. 

S.  Nenmann«  lieber  die  verschiedenen  Reproductionsherde  des  syphilitischen 
Virus.    Wien,  Med.  Wochenschrift  1887,  8.  September. 

3.  Fonrnier.  (Moyen  d^^viter  la  propagation  de  la  syphilis  par  une  noarrice 
et  incubation  de  la  syphilis.)  —  Des  pseudorheumatismes  de  la  syphilis 
secondaire.    (L'abeille  med.  34.  Januar  1887.) 

4.  H^rard«  Syphilitische  Infection  durch  die  Brustwarze  beim  Mann.  — 
Annal.  de  Denn,  et  de  Syphil.  VlIL,  1.  1887. 

4a.  Tarner  G.  B.  Hunterian  Ghancre  of  Lower  Lip.  Medical  Society  of 
London.  -  The  Lancet.  Nr.  V,  of  Vol.  L  «9.  Januar  1887,   pag.  218. 

5.  Arthur  George.  On  the  infrequency  of  the  secondary  syphil iticconta- 
gion.  —  The  medical  record  16.  December  1886,  Nr.  841. 

6.  Lain^»  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Umstände,  die  den  Verlauf  der 
Syphilis  erschweren.    Th^se,  Paris,  1886. 

7.  Regoby  P.  De  la  syphilis  chez  les  personnes  agöes.  Th^se  de  Paris,  1887. 
7a.  Kriwczinski.  Fälle  von  einunddreissig  und  vierundsechzig  Jahre  alter 

Syphilis.  —  Przeglad  Lekarski  Nr.  1  und  2.  1887. 

8.  Boniii«  Zur  Frage  der  Impotentia  virilis.  —  Busskaja  medicina. 
1886.  48. 

9.  Legrand.    Syphilis  und  Gravidität.    These,  Paris,  1886. 

9a.  Manriae  Ch.  Diagnostic  et  prognostic  de  la  Syphilis  tertiaire.  —  Gaz. 
des  höp.  1887,  p.  34.  —  Nur  Bekanntes. 

10.  Stravlno  A.  II  contagio  venereo  nella  provincia  di  Terra  di  Lavoro. 
—  Bef.  in  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle,  188.6,  6. 

11.  Vinneta  Bellaserra«  La  Sifilis,  como  hecho  social  punible  y  como 
una  de  las  causas  de  la  degenerazion  de  la  raza  humana.  —  Bevista 
de  Ciencias  Mödicas.  1886.  Anno  XII.,  Nr.  ti,  pag.  688. 

12.  Croeq«    Acadämie   de  Mädecinc  de    Belgique.    Hygiene   sociale    de  la 

Srostitution.  —  Semaine  mödec.    22.  December  1886. 
lalfoar«  Acad^mie  de  M^decine  de  Belgique.    S^ance  du  28.  ddc.  — 
Semaine  m^dec.  22.  December  1886.  Verbreitung  der  Lues. 

F  e  r  r  a  r  i  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lustgarte  n'schen  Sy  philisbacillen 
mit  den  von  Alvarez  beschriebenen  Smegmabacillen  identisch  seien,  und 
hält  einen  von  ihm  selbst  gefundenen  und  gezüchteten  Streptococcus  — 
nähere  Angaben  fehlen^  —  für  das  pathogene  Element  der  Syphilis.  Diesen 
Mikrococcus  sah  er  auch  bei  syphilitischen  Placentaraffectionen  und  zwar 
im  Innern  der,  das  Infiltrat  der  Placentarzotten  bildenden,  Leucocyten. 
Letzterem  Befunde,  zusammengehalten  mit  der  von  ihm  auf  Grund  histolo- 
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gischer  üntersuchangen  behaupteten  directen  GefftssTerbindnngen  zwischen 
dem  rnfttterlichen  Organismus  und  der  Fracht,  misst  F.  eine  grosse  Bedeu- 
tung für  die  Erkl&mng  der  Wechselwirkung  zwischen  mütterlicher  und 
fötaler  Syphilis  bei.  —  F.  unterscheidet  die  heredit&re  Syphilis  im  eigent- 
lichen Sinne,  die  nur  durch  den  Zeuffungsact  übertragen  wird  und  die  vom 
Vater,  von  der  Mutter  oder  von  beiden  herstammen  kann,  und  die  oonge- 
nitale,  die  ihren  Ursprung  in  einer  postconceptionellen  Infection  der  Mutter 
hat.  Dass  die  fötale  Syphilis  in  ersterem  Falle  auch  directen  v&terlichen 
Ursprungs  sein  könne,  was  von  Einigen  gel&ugnet  wird,  erscheint  F.  um  so 
plausibler,  als  ihm  der  Nachweis  seiner  Streptococcen  auch  im  Sperma 
syphilitischer  Individuen  gelungen  ist.  Er  will  jedoch  nicht  behaupten,  dass  . 
ein  syphilitischer  Vater  ein  luetisches  Kind  zeugen  könne,  während  die 
Mutter  von  der  Krankheit  verschont  bleibt,  vielmehr  schliesst  er,  dass  ein 
von  einem  syphilitischen  Manne  geschwängertes  Weib  immer  syphilitisch 
werde:  gegen  die  Syphilis  der  Frucht  könne  keine  Immunität  der  Mutter 
bestehen,  und  die  scheinbare  Immunität,  das  sogenannte  Colles'sche  Gesetz, 
sei  höchst  wahrscheinlich  auf  die  Abschwäch anff' des  Virus  durch  eine  Art 
spontaner  endouteriner  Einimpfung  desselben  auf  die  Mutter  zurückzuführen  — 
eine  Ansicht,  die  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Originalität  hat.    Dornig. 

Lowndes  (la)  erwähnt  i%  Fälle  von  venerischen  Affectionen,  theils 
Gonorrhoe,  theils  Lues,  welche  er  im  Laufe  von  11  Jahren  bei  Mädchen  im 
Alter  zwischen  57t— ^^Vs  Jähren  beobachtet  hat.  Gaertner. 

Neumann  {t)  besprichtzunächst  die  Virchow-Baerensprung'sche 
Ansicht  über  Beprodnction  des  Syphilisvirus,  Bedeutung  der  Drüsenschwellung. 
Er  bespricht  hierauf  seine  früheren  Untersuchungen  der  Hautsyphilide,  dem- 
zufolge an  scheinbar  abgeheilten  HautsteUen  Veränderungen  in  der  Tiefe 
der  Cutis,  besonders  um  die  Geftsse  zu  finden  sein  sollen.  Hierauf  theilt 
N.  6  Fälle  mit,  in  denen  er  bei  Syphilitischen  die  anscheinend  gesunde 
Haut  der  Perinaeal-  und  Afterfalte,  Stückchen  der  Mundschleimhaut  eicidirte 
und  mikroscopisch  untersuchte.  In  allen  Fällen  fand  er  erweiterte  Lymph- 
gefässe,  adventiüelle  Infiltration,  vermehrte  RundzeUen  im  Gewebe.  N.  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Veränderungen  syphilitischer  Natur  sind,  und 
da  er  die  Bundzelle  als  Träger  des  Syphilisvirus  ansieht^  deducirt  er 
daraus,  dass  der  Syphilisprocess  ein  Continuum  sei,  dessen  Verlauf  noch 
nach  Schwund  der  khnisch  wahrnehmbaren  Svmptome  bestehe,  dass  scheinbare 
Recidiven  als  ein  Aufflackern  dieses  continuirlichen  Processes  anzusehen  sind,  er 
erklärt  die  Häufigkeit  der  Entstehung  syphilitischer  Formen  an  den  genannten 
Stellen  inFolffe  äusserer  Reize,  oder  alsComplication  von  Erythemen  undEcsem, 
aus  dem  Vornandensein  und  der  Zunahme  syphilitischer,  schon  bestehender 
Veränderungen,  wie  er  auch  die  von  ihm  beobachtete  Erscheinung,  dass 
syphilitische  Individuen  noch  viele  Jahre  nach  Ablauf  der  klinischen  Symptome 
zu  inficiren  vermögen,  durch  Zurückbleiben  und  Uebertragung  virulenter 
Rundzellen  erklärt.  Finger. 

Der  erste  Theil  dieser  Veröffentlichung  Fournier's  (3)  enthält  im 
Wesentlichen  das  schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  Über  denselben  Gegen- 
stand Berichtete.  Im  zweiten  Theile  finden  sich  einige  Bemerkungen  über 
Gelenkaffectionen,  die  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  auftreten,  die  F.  in 
, Arthralgien",  «subacnte  Arthritis"  und  „Hydrartlirosis*  eintheilt.  Sie  charak- 
terisiren  sich  dadurch,  dass  sie  nur  die  grossen  Gelenke  befallen,  dass  sie 
nicht  wandern,  und  dass  in  ihrem  Gefolge  keine  Herzaffectionen  auftreten. 
Nach  mercurieller  Behandlung  schwinden  sie  auffallend  rasch. 

Karl  Herzheim  er. 

H^rard  (4).  Ein  60  Jahre  alter  Mann  hatte  einen  coitus  per  os 
mit  einem  Weib,  das  auch  an  dessen  Brustwarzen  saugte,  acht  Tage  später 
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Entwjckliiiig  eines  Knötchens,  ans  dem  sich  ein  ron  Gonsecntivis  gefolgter, 
typischer  Schanker  entwickelte.  Der  Verlauf  der  Syphilis  bot  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Finger. 

Tnrner  (4a)  demonstrirt  einen  Fall  von  Sklerose  der  UDterlippe  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Prim&raffecten  am  Penis.  —  Harrison  Gripps 
hat  eine  Sklerose  des  Augenlides  bei  einer  70j&hr.  Frau  beobachtet. 

Gaertner. 

Arthur  (5)  hat  durch  Fragebogen  aus  dem  Erankenniaterial  der 
amerikanischen  Armee  und  Marine  feststellen  wollen,  ob  die  Infectiosit&t 
der  secundären  Symptome  in  der  That  so  gross  sei,  wie  von  den  meisten 
Autoren  angenommen  wird.  —  Die  Frage  —  yon  A.  mit  Nein  beant- 
wortet —  ist  nach  Ansicht  des  Bef.  nach  keiner  Richtung  hin  durch  die 
vorliegende  Arbeit  geklärt.  Bemerkenswerth  sind  folgende  statistische  An- 
gaben. In  der  Landarmee  kamen  46.07  Fälle  von  Syphilis  auf  1000  Mann, 
in  der  Marine  41  auf  1000.  Zur  Beobachtung  kamen  29  Fälle,  iu  denen 
die  Syphilis  durch  Tätowiren,  2  Fälle,  in  denen  sie  durch  Biss  zu  Stande  kam. 

Mohr. 

Lainä  (6)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  bekannten,  den  Ver- 
lauf der  Lues  .complicirenden  und  erschwerenden  Bedingungen  als  Alkoho- 
lismus, Malaria,  Scrophulose,  Tnberculose,  Gravidität,  hereditäre  Veranlagung, 
ungenügende  Behandlung  etc.  Finger. 

Regoby  (7)  glaubt  aus  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  die 
Folgerung  ziehen  zu  dürfen,  dass  bei  alten  Leuten  die  Gewebe  und  Organe 
prädisponirt  sind  zu  schweren  Syphilis  formen.  Schon  der  Primäraffect  ist 
meistens  ausgezeichnet  durch  Neigung  zu  rapidulcerOsüm  Zerfall.  Zuweilen 
kann  er  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Cancroid  bieten.  Die  Plaques  mu- 
queuses  zeigen  ebenfalls  jene  Tendenz  zur  Ulceration.  Die  „Senilität" 
scheint  überhaupt  den  ganzen  Entwicklungsgang  der  Syphilis  zu  beschleunigen 
(derselben  also  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  malignen,  galopirenden 
Form  zu  geben).  Die  Prognose  ist  natürlich  dem  Gesagten  zu  Folge  bei 
alten  Individuen  bedeutend  ungünstiger  als  bei  jüngeren,  und  die  specifische 
Therapie  muss  ihre  wesentliche  Unterstützung  und  Ergänzung  finden  in 
einer  tonisirenden,  stärkenden  Behandlung.  Epstein. 

Eröwczinski  (7a).  Im  27.  Jahre  nach  der  Infection  trat  an  der 
Haut  des  Unterschenkels  ein  tuberculOs-ulceröses  Syphilid  auf,  das  unbe- 
handelt sich  im  Laufe  von  vier  Jahren  auf  die  Haut  des  Oberschenkels  des 
Scrotums  und  des  Schamhügels  verbreitete.  Nach  innerlicher  Jodkali -Dar- 
reichung und  örtlicher  Application  vom  Emp.  hydr.  kam  es  binnen  25  Tagen 
zu  vollständiger  Heilung.  -^  Bei  einem  im  Säuglingsalter  inücirten  und 
speciüsch  behandelten  Patienten  trat  im  34.  Jahre  an  der  Haut  des  Thorax 
ein  tuberculOs-ulceröses  Syphilid  auf,  das  als  nicht  speoifisch  aufgefasst  und 
nur  local  behandelt  30  Jahre  hindurch  bestand  und  sich  unterdessen 
über  die  Haut  des  ganzen  Thorax,  Abdomen  und  Rücken  verbreitete.  Nach 
Ablauf  von  6  Monaten  kam  es  unter  allgemeiner  und  localer  specifischer 
Behandlung  zur  völligen  Heilung.  In  beiden  Fällen  war  von  einer  Cachexie 
gar  nichts  zu  bemerken.  W. 

In  der  Literatur  findet  man  gar  keine  Erwähnung,  dasH  Lues  unmittel- 
bar die  Entwicklung  der  Impotentia  beeinflussen  könne;  Bunin  (8)  theilt 
einen  Fall  mit,  in  welchem  oei  einem  jungen  Manne,  der  an  verschiedenen 
syphilitischen  Erscheinungen  gelitten  (Ozaena  ulcerosa,  Zerstörung  des 
weichen  Gaumens.  Adenopathie  etc.  ohne  irgend  welche  Ursache  die  Impo- 
tentia coeundi  auftrat.)  Verschiedene  specifisclie  Mittel  beseitigten  bald  alle 
syphilitischen  Erscheinungen,   Impotentia  dauerte  jedoch  fort.    Nach  Ver- 
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fassers  Meioang  kOane  die  Impotentia  in  diesem  Falle  nur  von  Sjrpfailis 
in  Abhängigkeit  gestellt  werden,  da  alle  übrigen  Ursachen  ausgase hio^seo 
werden  könnten.  Dass  in  diesem  Falle  die  Anti-Syphilitica  ohne  Erfolg  ge- 
blieben« sucht  der  Verfasser  dadurch  zu  erklären,  dass  in  den  Central- 
ganglien,  welche  die  Erection  bewirken,  constante  Veränderungen  sich  ent- 
wickelt hatten.  Szadek. 

Legrand  (9).  Die  Gravidität  ist  eines  der  depressiven  Momente, 
das  die  Schwere  des  Syphilisprooesses  erhöht.  Andererseits  behindert  die 
Syphilis  den  normalen  Ablauf  der  Gravidität.  Hereditäre  Syphilis  mn^ 
zwar,  selbst  wenn  beide  Eltern  syphilitisch  sind,  nicht  nothwendig  eintreten, 
doch  wird,  in  Fällen  recenter  Syphilis  der  Foetus  meist  auch  syphilitisch, 
sei  es  ab  ovo  oder  in  utero.  Das  Virus  vermag  die  Placenta  zu  passirea. 
Die  foetale  Syphilis,  die  während  der  Gravidität,  also  postconceptionell 
acquirirt  wird,  verläuft  schwerer  als  die  conceptionell  acquirirte.  (?)  Erst^re 
Art  der  Infection  kann  bis  zum  8.  Monate  der  Gravidität   statt  haben.  (V} 

Finger. 

Stravino's  (10)  statistische  Arbeit  hat  die  Verbreitung  der  veneri- 
schen Krankheiten  in  der  Provinz  Ferra  di  Lavoro  zum  Gegenstande.  Besagte 
Provinz  stellt  ein  ausserordentlich  reiches  Gontingent  zu  venerischen  nnd 
syphilitischen  Erkrankungen.  Die  Ursachen  dafür  liegen,  wie  Verfasser  glaubt, 
zum  Theil  im  Volkscharakter  selbst  —  die  Capuanef  waren  bekanntlich 
schon  im  Alterthume  ob  ihres  lockeren  Lebenswandels  und  ihrer  Vergnü- 
gungssucht berüchtigt,  —  ferner  in  den  zahlreichen  und  grossartigen  indu- 
striellen Etablissements,  die  den  Verkehr  zwischen  Individuen  verschiedenen 
Alters  und  Geschlechtes  begünstigen,  und  hauptsächlich  in  der  Prostitution, 
die,  gefördeit  durch  die  erwähnten  Momente,  in  der  Terra  die  Lavoro  sehr 
verbreitet  ist.  Eine  weitere  Quelle  venerischer  Erkrankungen  ist  die  dort 
usuelle  Ernährung  der  Kinder  durch  Ammen;  der  mangelnde  Sinn  für  Reinlich- 
keit beim  weiblichen  Geschlechte  befördert  ebenfalls  die  Ansteckungen.  Be- 
züglich der  Krankheitsformen  constatirt  Verfasser  das  Prävaliren  der 
Blennorrhagien  und  der  venerischen  Helkose  über  die  Syphilis,  obwohl  auch 
letztere  häufig  genug  vorkommt.  Die  Zu-  und  Abnahme  der  veneriscfaeD 
Erkrankungen  steht  mit  der  Temperaturbewegung  in  einem  bestimmten 
Rapport:  Verf^isser  constatirt  ein  Maximum  der  Infectionen  im  Mai  and 
August  und  ein  Minimum  in  den  Monaten  October  bis  inclusive  Jänner. 
Die  erschreckende  Häufigkeit  venerischer  und  syphilitischer  Erkrankungen 
in  Verbindung  mit  der  Prostitution  äussert  durch  Abnahme  der  Ehen 
und  Geburten,  grosse  Kindersterblichkeit  und  Verschlechterung  der  Race 
ihren  verderblichen  Einfluss  auf  die  Volksbewegung  in  der  Terra  di  Lavoro 
und  trägt  somit  wesentlich  zur  Entvölkerung  dieses  von  der  Natur  so  gesegne- 
ten Landstriches  bei.  Dornig. 

NachVinneta  Bellaserra  (H)  soll  die  Syphilis  einen  degeneriren- 
den  Einfluss  speciell  auf  die  kaukasische  Race  haben.  —  B.  bespricht  dann 
die  Regelung  der  Prostitution  und  will  die  Uebertragung  der  Lues  straf- 
rechtlich verfolgt  wissen  u.  s.  w.  Gaertner. 

Crocq  (12)  halt  es  für  nöthig,  ganz  besonders  auf  die  Einführung 
strenger  Massregeln  gegen  die  Prostitution  in  Belgien  hinzu wtfisen,  welche 
zu  verhindern  sich  die  „Sociät^  de  moralit^  publique"  zur  Aufgabe  gestellt 
hätte.  Der  Hauptwerth  ist  nach  C.'s  Ansicht  auf  die  ärztliche  Untersuchung 
zu  legen.  Karl  Herxheimer. 

Balfour  (43).  Li  den  Jahren  1870—1882,  in  denen  man  mit  strengen 
Präventivmassregeln  in  England  gegen  die  Prostitution  vorging,  wurde 
von  1000  daraufhin  untersuchten  Männern  nur  bei  50  und  von  1000  darauf- 
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hin  nntersQchten  Frauenspersonen  nnr  bei  48  Lues  constatirt.  In  den  folgen- 
den Jahren  wurden  diese  Massregeln  suspendirt,  und  es  kamen  4883  auf 
iOOO  Männer  110  luetische,  und  auf  1000  Frauensperson  in  188.  1884  stiegen 
diese  Zahlen  auf  180  luetische  Männer  von  1000  untersuchten.  Auf  ebenso 
viele  untersuchte  Weiber  kamen  160  luetische 'im  gleichen  Jahre. 

Karl  Herxheimer. 

Syphilis.  Haut  und  Schleimliaut 

1.  Bidon.  Studie  über  das  hypertrophische,  diffuse  Syphilom.  —  Th^se. 
Paris,  i886. 

2.  Bockhart  M.  üeber  Pigment-Syphilis.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
1887,  N.  1,  p.  13. 

3.  Bregeat*  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Gummen  des  Penis.  -~  Th^se. 
Paris,  1886. 

4.  Cant  W.  E.  Obsenrations  on  Induration  in  the  Primary  lesions  of 
Syphilis  in  women.  —  Lancet.  lt.  IL,  1887. 

5.  Claude*  Zur  Kenntniss  der  Syphilis  Mammae.  —  Th^se.  Paris,  1886. 

6.  Faleone  T.  A  proposito  di  nn  ribelle  sifiloderma  serpiginoso  curato 
dopo  una  infezione  intercorrente  eresipelatosa.  —  Giorn.  ital.  della 
mal.  ven.  e  della  pelle.  1886,  6. 

Bidon  (1)  beschreibt  die  im  Gefolge  der  Syphilis  auftretende,  gura-. 
mOse  diffuse  Infiltration  der  Haut,  die  zur  Verdickung  der  Haut  ohne  Zerfall 
führt,  im  Gesicht,  der  Rachenhohle,  Genitalien  und  Rectum  auftritt,  an 
ersterer  Stelle  mit  Leontiasis  viel  Aehnlichkeit  hat  und  durch  Uebergang 
d^s  Infiltrates  in  Bindegewebe  zu  bleibender  Verdickung  der  Haut  führt, 
gegen  die  eine  zu  spät  eingeleitete,  wenn  auch  energische  antisyphilitische 
Therapie  schliesslich  machtlos  bleibt.  Finger. 

Bockhart  (2)  sah  bei  einer  tOjährigen  Kranken  ungefähr  vier  Monate 
nach  der  Infection  zahllose  nicht  erhabene,  nicht  schuppende,  scharf  begrenzte 
dankelschwarzbraune  Pigmentflecken,  die  über  den  ganzen  EOrper  zerstreut 
waren.  Diese  Flecken  hatten  sich  kurz  vorher  aus  rothen,  seit  einigen  Wochen 
bestehenden  Flecken  gebildet.  Ausserdem  nässende  Pappeln  an  Genitalien 
und  Anus,  Papeln  auf  Tonsillen  und  Epiglottis,  allgemeine  Drüsenschwel- 
lung. Durch  Hg-Behandlung  schwanden  die  letzterwähnten  Erscheinungen, 
das  Pigmentexanthem  hatte  sich  nur  wenig  verändert.  Einige  Monate 
später  hatten  die  Flecken  ihre  schwarzbraune  Farbe  verloren  und  waren 
gelbbraun  geworden.  Die  an  einem  ezcidirten  Hautstückchen  gewonnenen 
mikroskopischen  Befunde  s.  im  Original.  Lesser. 

Bregeat  (3)  bespricht  die  Pathologie,  Differentialdiagnose,  Therapie 
der  oberflächlichen  sowohl,  als  der  vom  corpus  cavernosum  ausgehenden 
Gummen,  ohne  Neues  zu  bringen.  Finger. 

Eine  kurze  Mittbeilung,  in  der  Cant  (4)  das  klinische  Bild  des  Primär- 
affects  bei  der  Frau  entwirft  und  sehr  treffend  die  Punkte  hervorhebt,  in 
denen  sich  dasselbe  von  dem  der  Initialsklerose  beim  Manne  unterscheidet. 
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Er  bespricht  kurz  die  ausgedehnte,  flächenhafte  Indnration  (oedema  indi- 
rativnm  Finger)  und  betont  das  vollständige  Fehlen  einer  Induration  bei  ein- 
zelnen seiner  Fälle.  Harttun g. 

Claude  (5)  studirt  die  primären  und  seeundären,  sowie  die  wenig  l>^ 
kannten  tertiären  Veränderungen  der  Mamma  bei  beiden  Geschlechtern, 
schliesslich  den  Einfluss  der  hereditären  Syphilis  auf  die  Mamma.  Eine  sorg- 
fältig gearbeitete  These,  die,  wenn  sie  auch  nichts  Neues  bringt,  doch  dord 
die  fleissig  gesammelte  Literatur  und  Gasuistik  interessant  und  werthvoU  ist 

Finger. 

Falcone  (6)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  60jähriger  Mann,  welcher 
vor  nahezu  40  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte,  stellte  sich  ihm  mit  aus- 
gebreiteten gummösen  Geschwüren  an  beiden  Waden  vor.  Die  Geschwüre 
bestanden  seit  13  Jahren  und  trotzten  jeder  Medication;  der  Kranke  hatte 
dagegen  die  verschiedensten  localen  Mittel  angewendet  und  in  den  letzten 
zwei  Jahren  fast  unglaubliche  Mengen  von  Jodsalzen  eingenommen,  oha« 
damit  einen  anderen  Erfolg  zu  erzielen,  als  den,  seine  Verdauung  gründ- 
lich zu  ruiniren.  Auch  die  von  F.  eingeleitete  locale  Therapie  (Borsalbe. 
Jodoform,  Mercurialpflaster  etc.)  hatte  keinen  merklichen  Einfluss  anf  die 
Geschwüre.  Da  bekam  der  Kranke  ein  Erysipel  an  beiden  UnterschenkdiL 
Unmittelbar  nach  dem  Schwinden  desselben  hatte  sich  das  Aussehen  der 
Geschwüre  gebessert  und  zeigten  diese  auch  eine,  wenngleich  noch  geringe 
Heiltendenz.  Nach  einigen  Tagen  trat  jedoch  wieder  Stillstand  ein,  weshalb 
sich  F.  entscbloss,  dem  Manne  künstlich  ein  Erysipel  zu  erzeugen  und 
zwar  du9ch  Auflegen  von  Gharpie,  die  dem  Verbände  eines  an  traumatischem 
Rothlauf  Leidenden  entnommen  war.  Der  Versuch  gelang,  es  entwickelt« 
sich  ein  ausgebreitetes  mit  hochgradigem  Fieber  einhergehendes  Eijsipd. 
nach  dessen  Ablauf  die  luetischen  Geschwüre  nahezu  verheilt  waren.  Des 
günstigen  Einfluss  des  Erysipels  in  diesem  Falle  sucht  F.  durch  eine  sonde- 
bare Hypothese  zu  erklären.  Er  meint  nämlich,  dass  das  Erysipel  sfamu- 
lirend  auf  die  Grundelemente  des  Organismus  und  damit  auf  die  Glei^ 
gewichtsfactoren  der  physiologischen  Kräfte  wirke  —  die  reinste  Natur^ 
|»hilosophie.  D  o  r  ni  g. 

Viscerale  Syphilie. 

1.  Assada«  Rachitisme  et  syphilis  osseuse.  —  Essai  de  diff^renciation  ana- 
tomique  et  clinique.  Th^se  de  Lyon,  1886.  Lyon  m^d.  i886,  Bd.  53. 
p.  563. 

t.  Kelsej  Charles  B.  The  venereal  diseases  of  the  rectum  and  anns.  — 
The  medical  record.  4.  Dec.  1886,  Nr.  «3. 

3.  Lamb«  Syphilitic  disease  of  bone.  —  Journ.  of  the  American  Medical 
Association,  Nr.  2,  Vol.  VIH,  Januar  1887,  p.  46. 

4.  Doiicrejr  F.  Sn  di  un  raro  caso  di  stenosi  faringea  per  sifilide  costi- 
tuzionale  e  contribuzione  anatomo-patologica  sulla  sifilide  del  fegato  e 
della  milza.  —  Giorn.  internaz.  d.  sc.  med.  1886,  9  —  10.  Ri'vista  clls. 
deiruniyers.  di  Napoli,  1886,  12. 
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o.  Newinaii  David.  Turo  Icctures  on  Syphilitic  dieease  of  the  Upper  Air 
Passages;  their  Pathology,  Symptoms  and  Treatment.  With  illustratiye 
cases.  —  The  Glasgow  Medical  Journal  Nr.  1,  Vol.  XXVIL  Januar 
1887,  p.  1  und  Nr.  2,  Vol.  XXVII,  Februar  1887,  p.  8«. 

6.  Goodwillie«  Behandlung  der  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nasen- 
BachenhOhle.  —  New- York  med.  Journ.  Juni  1886. 

7.  Lewis*  Syrup  Trifolium  comp,  in  a  case  of  Syphilis.  —  The  Medical 
Age  Nr.  1,  Vol.  V,  Januar  1887,  p.  15. 

8.  Holden  Edgar.  A  case  of  gummatous  disease  of  the  larynx  with  spon- 
taneous  reopening  of  the  laryni"  after  thyreoid  laryngotomie.  —  New- 
York  med.  Journ.  89.  Jan.  1887. 

8a.  Smolarski«  Laryngealstenose  in  Folge  von  Syphilis.  —  Przegl^  Le- 
karski  1886,  Nr.  48. 

9.  Pasteur*  Syphiloma  of  Heart.  Pathological*  Society  of  London.  —  The 
Lancet  Nr.  1,  1887,  p.  21. 

10.  Jaecondc  Aortite  et  anänrysme  de  Taorte  d'*origine  syphilitique.  — 
La  semaine  m^dic.  1887,  Nr.  2. 

11.  Ht'ithers  Oreeu.  Eupture  of  Syphilitic  Cardiac  Anearysm.  Pathological 
Society  of  London.  —  The  Lancet  Nr.  II  of  Vol.  I,  Januar  8/1887, 
p.  73. 

12.  Porter«  Syphilitic  changes  in  the  lungs.  New-York  path.  society. 
t8.  Dec.  1886.  -  Philadelphia  med.  Tim.  Jan.  8/1887. 

13.  Scheeh  0.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syphilis  der  Lunge,  der  Trachea 
und  der  Bronchien.  —  Internat,  klin.  Bundschau,  1887. 

44.  Maariac.  Syphilose  deseins.  —  Archiv,  g^näräl.  de  m^dec,  Oct.,  Nov., 
Dec.  1886. 

15.  Chabannes  Ben^.  Ohservation  d'un  ictbre  ayant  accompagn^  une  erup- 
tion  syphilitique  pröcoce.  —  La  province  m^d.  1887,  Nr.  7,  p.  100. 

16.  Cassiue.  Ueber  die  syphilitische  Sarcocele  mit  acut  entzündlichem  Ini- 
tialstadium. —  Th^se,  Paris,  1886. 

17.  d'Oelsnitz»  De  la  pachyvaginalite  syphilitique.  —  Paris,  1886. 

18.  Seblff.  Castration  for  suppurating  Orchitis,  probahly  of  syphilitic  origin. 
New-York  pathoL  society.  tt.  Dec.  1886.  -  Philadelphia  med.  Tim. 
8.  Jan.  1887. 

19.  Bonnet.  De  la  mätrite  des  syphilitiques.  —  Th^se  de  Paris  1887. 

20.  Laschkewltseh*    Visceralsypbilis.  —  Busskaja  medicina,    1886,  44,  45. 

21.  Althaos*  Das  syphilitische  Koma.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1887,  Nr.  5,  p.  81. 

22.  Bottersack«  Zur  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Polyurie  und  Poly- 
dipsie. —  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XVII,  Heft  3. 

23.  l>a  Co8ta«  On  a  case  of  cerebral  syphilis  with  glycosuria.  Death  from  acut 
phthisis  and  diabetic  coma.  —  Philadelphia  med.  Times.  Jan.  22,  1887. 

24.  Gaudlchler.  üeber  die  Zeit  des  Auftretens  der  Gehirnsyphilis.  —  Th^se, 
Paris,  1886. 

25.  Money  Angel.  Bare  aneurysm  of  undefended  space  with  cerebral  tu- 
roour  of  brain  (?  Syphilitic).  Pathological  Society  of  London.  —  The 
Lancet  Nr.  I  of  Vol.  L  1887,  p.  22. 

26.  König.  Ein  Fall  von  Gummi  des  Thalamus  opticus.  —  Virch.  Arch., 
107  Bd.,  1.  Heft. 

27.  Hood  C.  Case  of  Partial  Paraplegia,  propably  due  to  syphilitic  menin- 
gitis;  Becovery;  Bemarks.  —  The  Lancet  Nr.  IV  of  Vol.  I.  1887, 
22.  Januar,  p.  172. 

28.  Troassean«  Beitrag  zur  Eenntniss  der  tardiven  hereditären  Augensy- 
philis. -  Ann.  de  Derm.  et  de  Syphil.  VU,  12,  1886. 
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t9.  Sandoi*  Contribotion  h  Y  ^tnde  de  l*  hydrocephalie  interne  dans  la  gj- 
philis  h^r^ditaire.  —  Reyue  m^dicale  de  la  Suisse  xomande,  1886, 
Nr.  it. 

30.  Otte«  Beitrag  zu  Hatchinson's  f^jphili  tisch  er  Zabndifformit&t.  — 
Berl.  klin.  Wochenschr.  6,  1886. 

Assada  (4)  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  in  folgenden  Sätien 
zusammen:  i.  Die  Rachitis  charakterisirt  sich  als  eine  Systemerkrankong 
des  KnochengeTtkstes,  die  absolut  yerscbieden  ist  von  den  disseminirten  Lfi- 
sionen  der  Knochensyphilis,  i,  Sie  beginnt  mit  den  charakteristischen  St^ 
rungen  des  Knochenwach&thums  und  endet  mit  denselben.  3.  Sie  weicht 
nicht  specifischer  Behandlung.  4.  Die  wichtigeren  Begleiterscheinungen  der 
Rachitis  (Zahnerosionen,  desquamative  Glossitis)  fehlen  bei  der  hereditäree 
Syphilis.  5.  Nicht  syphilitrsche  Individuen  und  Thiere,  die  überhaupt  nicht 
mit  Syphilis  zu  inficiren  sind,  zeugen  Kinder,  die  rachitisch  sind  oder  künst- 
lich lachitisch  gemacht  werden  können.  6.  Die  Rachitis  ist  eine  Entwick- 
lungskrankheit  der  Knochen,  die  bedingt  wird  durch  eine  vererbte  Schwäche 
der  Constitution  und  hervorgerufen  durch  erworbene  Störungen  der  Ernäh- 
rung. 7.  Die  Rachitis  muss  also  ausgeschieden  werden  aus  der  Reihe  der 
directen  syphilitischen  Läsionen,  d.  h.  derjenigeu,  die  durch  das  pathogene 
Agens  der  Syphilis  selbst  producirt  werden.  Epstein. 

Im  Anschluss  an  zwei  beobachtete  Fälle  luetischer  Mastdanunlcera- 
tionen  bespricht  Kelsey  (S)  die  verschiedenen  am  Anus  und  im  Rectum 
•  sich  zeigenden  specifischen  AfTectionen,  sowie  die  in  Folge  von  gewissen 
Geschlechtsbefriedigungen  —  Masturbation,  passive  Päderastie  —  am  Anus 
und  Rectum  veranlassten  Veränderungen  und  Erkrankungen  specifiscber  und 
nicht  specifiscber  Natur.  T  a  r  d  i  e  u*8,  G  o  s  s  e  1  i  n  e's,  F  o  u  r  n  i  e  r's  und  M  o  1  li  e  r  es 
Untersuchungen  und  Arbeiten  über  Mastdarm gonorrhoea,  Schanker  ad  anum. 
Ulcerationen  des  Rectums,  Syphilome  desselben,  Entstehung  und  Entvncklnng 
der  Strictnren  werden  nebst  der  Differentialdiagnose  zwischen  Condylomata  Uta 
und  acuminata  des  Breiteren  auseinandergesetzt.  Die  Geschichte  der  zwei  vom 
Verfasser  beobachteten  Fälle  ist  folgende:  4.  Mann,  31  Jahre  alt.  Symptome  voa 
Gehirnsyphilis  (welche?)  Seit  18  Monaten  leidet  Patient  an  blutig-schleimi- 
gen Durchfällen.  Zwei  Zoll  oberhalb  des  Anus  drei  nlcerirte  Stellen  auf 
der  Schleimhaut.  Cauterisation  mit  Acid.  nitric,  dann  Jodoform  und  Wis- 
muth  aufgestreut,  Bettruhe,  Milchdiät,  Heilung  nach  einem  Monat,  nach 
sechs  Monaten  Anhalten  der  Heilung  der  Rectalaffection  constatirt.,  dagegen 
Recidive  der  tjehirnaffection.  QueckBilberbehandlüng  war  auf  die  Rectalaflec- 
tion  früher  ohne  Einwirkung  gewesen.  2.  38jähriger  Mann.  Alte  Syphilis. 
Erste  Erscheinung  einer  Rectalerk rankung  vor  10  Jahren.  Bei  der  Unter- 
suchung der  ganze  Umfang  des  Mastdarmes  bis  4  Zoll  über  dem  Ana> 
ulcerirt  und  theilweise  mit  einer  freien  fungöscn  Wucherung  ansgefülK 
welche  auf  ihrer  Spitze  ulcerirt  ist.  Frühere  specifische  Behandlung  ohne 
Erfolg  auf  die  Rectalerkrankung.  Patient  entzog  sich  der  vorgeschlageneo 
localen  Behandlung,  stellte  sich  18  Monate  später  wieder  vor  mit  einer 
t  Zoll  oberhalb  des  Anus  beginnenden  Strictur,  welche  nur  den  Durchgang 
einer  Bougie  Nr.  8  erlaubte.  Mohr. 

Doucrey  (4)  berichtet  über  einen  von  ihm  auf  der  Klinik  für  Haut- 
krankheiten und  Syphilis  zu  Neapel  beobachteten  Fall  von  luetischer  Pha- 
rynxstenose,  der,  coniplicirt  mit  Atrophie  der  Leber  und  Milz,  letal  verlief, 
D.  wies  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach,  dass  die  atrophischen 
Veränderungen  an  den  genannten  Organen  durch  Endarteriitis  syphilitica 
bedingt  waren.  Dornig. 
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New  man  (5)  bespricht  zmrst  die  apccifischcn  Affcctionen  der  Nase 
während  der  „tertiären'*  Periode,  sowie  diejenigen  bei  hereditärer  Syphilis 
und  hebt  den  schweren  Verlauf  bei  scrophulösen  IndiTiduen  herTor.  Er 
spricht  dann  von  der  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  specifischen  Lei- 
den und  Lupus,  Tuberculose  u.  s.  f.  Die  Prognose  ist  bei  früh  gestellter 
Diagnose  gut,  ausser  bei  Schwächlichen  und  speciell  bei  ScrophulOsen  und 
zwar  ist  sie  hier  schlecht  wegen  der  schweren  Entstellung  und  auoad 
vitam.  Es  folgt  Darstellung  der  gummösen  Affectionen  des  Larynx  und  An- 
gaben über  ihren  Sitz  und  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Tuberculose 
und  Carcinom.  Die  noch  nicht  zerfallenen  Gummata  können  mit  anderen 
Tumoren  verwechselt  werden,  sie  sind  jedoch  nicht  so  circumsciipt,  sondern 
irehen  in  die  umgebende  hyperämische  und  ödematöse  Schleimhaut  über. 
Die  zerfallenden  gummösen  Produkte  sind  oft  schwer  von  Carcinom  oder 
Tuberculose  zu  unterscheiden.  (Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  erwähnt 
N.  nicht.  Ref.)  Zur  Symptomatologie  bemerkt  N.  die  Häufigkeit  des  Hustens 
und  der  Dysphagie  bei  Tuberculose  im  Gegensatze  zur  Lues,  bei  Carcinom 
die  heftigen  Schmerzen  u.  s.  f.  Er  betont  schliesslich  die  Wichtigkeit  ener- 
gischer Localbehandlung  ausser  der  allgemeinen.  Gaertner. 

Goodwillie  (6).  Die  tertiären  nicht  contagiösen  Erscheinungen  der 
Syphilis  sind  vom  typischen  Process  zu  trennen  und  als  Folgezastände  (ne- 
quelae)  aufzufassen.  Jod  und  Hg  werden  meist  in  zu  grossen,  den  Orga- 
nismus destruirenden  Dosen  angewandt.  Vf.  bespricht  hierauf  die  tertiären 
Erscheinungen  der  Nasen-Bachenhöhle.  Deren  Behandlung  soll  mehr  local, 
roborirend  und  hygienisch  als  specifisch  sein.  Unter  den  Tonicis  wird 
Eisen,  Strychnin,  Chinin,  Gentiana  empfohlen.  Als  örtliche  Massnahmen 
empfiehlt  er  Eauterisiren  mit  Lapis  und  Galvanokauter,  Jodoform insufflatio- 
nen,  zeitige  Entfernung  von  Sequestern,  mit  möglichster  Schonung  des 
Periost.  Finger. 

Nach  Lewis  (7)  soll  Syrup.  Trifolii  comp,  lucal  und  intern  ange- 
wandt zu  rascher  Heilung  specifischer  Ulcerationen  des  Rachens  geführt 
haben. 

Sraolarski  (8a)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  bei  Kindern 
von  5  und  7  Jahren  wegen  starker  Dyspnoe  und  Suffocationserscheinungen 
zur  Tracheotomie  geschritten  werden  sollte,  und  wo  die  Untersuchung  ausser 
anderen  auf  Lues  deutenden  Symptomen  als  Causalmoment  Papeln  im 
Larynx  aufwies,  die  das  Lumen  desselben  beinahe  vollständig  obturirt 
hatten.  Unter  einer  speciüschen  Behandlung  kam  es  zu  einer  raschen  Bes- 
serung und  Heilung.  W. 

Pasteur  (9)  demonstrirte  einen  Fall  von  Syphilis  des  Herzens  bei 
einem  30jährigen  Weibe,  wahrscheinlich  Prostituirten.  Der  linke  Ventrikel 
erweitert  und  hypertrophisch.  Graue  opake  Flecke  von  verschiedener  Grösse 
und  unregelmässiger  Vertheilung  auf  der  Wand  des  Ventrikels  und  dem 
Septum.  Die  Flecken  waren  schlecht  begrenzt  und  an  den  Rändern  trans- 
parent. Milchig  ausHchende  Flecken  auf  dem  Endocard.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  kleinzellige  Infiltration  und  reichliche  Gefässentwicklung  am  Rande. 
Zellkerne  sphärisch  und  vergrössert.  In  der  Leber  Veränderungen  wie  bei 
der  Hepatitis  interstitialis  der  congenitalen  Lues.  Gaertner. 

Jaccoud  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 
Es  bandelt  sich  um  eine  45jährige  Frau,  die  vor  20  Jahren  syphilitisch 
inficirt  wurde.  Da  Trauma,  Gicht,  Intoxication  mit  Blei  und  mit  Alkohol 
ausgeschlossen  werden  können,  glaubt  J.  die  Syphilis  als  Ursache  der 
Affection  ansehen  zu  müssen.  (Arteriosklerose  hat  J.  nicht  in  Betracht 
gezogen.  Ref.)  Karl  Her  x  beim  er. 
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Bei  einem  30jährigen  Byphilitischen  Alkoholiker  plOtxlicher  Exitns 
infolge  von  Ruptur  eines  Aneurysma  cordis  das  nach  Withers  Green  (11) 
specifischen  Ursprunges  war.  Aus  den  wenig  genauen  Angaben  W/s  lässt 
sich  nicht  beurtneilen,  ob  wirklich  Lues  Ursache  des  Aneurysma  war. 

Gaertner. 

Porter  {it).  Kurze  Demonstration  zweier  Fälle  von  Lungensyphilis, 
zahlreiche  Gummata. 

Gegenüber  der  vielfach  bestrittenen  Annahme,  dass  syphilitische  Er- 
krankungen der  Lunge,  Trachea  etc.  ohne  Tuberculose  vorkommen,  bat 
Schech  (13)  bereits  früher  einige  positive  Beobachtungen  veröffentlicht  und 
dabei  darauf  aufmerksam  gemacht  dass  bei  Lungensyphilis  auch  langen- 
gewebehaltige  Sputa  expectorirt  werden.  S.  berichtet  nun  über  folgenden 
neuen  Fall :  Eine  60jährige  Frau,  die  vor  vielen  Jahren  inficirt  worden  war, 
erkrankte  an  Husten,  rasch  fortschreitender  Abmagerung,  reichlichem  zu- 
weilen blutigem  Auswurf.  Dazu  kam  bald  heftige  Athemnoth,  die  fast  nur 
bei  stärkerer  Bewegung  auftrat.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
constatirte  S.  in  der  Trachea  mehrere  Centimeter  über  der  Bifurcation  an 
der  vorderen  Wand  einen  blassrothen  Tumor,  dem  sich  ein  von  der  Hinter- 
wand  der  Trachea  ausgehender  breitbasiger  Tumor  bis  auf  circa  1  Mm. 
näherte.  Ausserdem  fand  sich  Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  supradavi- 
cularis  und  verbreitete  Rasselgeräusche,  besonders  in  den  oberen  Lungen- 
partien. Die  Diagnose  wurde,  obwohl  sonst  keinerlei  syphilitische  Erschei- 
nungen vorhanden  waren,  auf  syphilitisch  gummöse  Stenose  der  Trachea  an 
den  Bronchien  gestellt  und  deshalb  wegen  Steigerung  der  Dyspnoe  in  Be- 
tracht gezogene  Tracheotomie  abgelehnt.  Trotz  Jodbehandlung  starb  die 
Frau.  Bei  der  Section  fanden  sich  umfangreiche  Geschwüre  mit  dicken  wall- 
artigen Stücken  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  Hessen  sich  die  Bron- 
chialzweige weithin  nach  den  Oberlappen  zu  verfolgen.  Die  Knorpelmasse 
ist  in  den  Geschwüren  bloss  gelegt,  die  übrige  Schleimhaut  verdickt.  In  der 
Lungenspitze  finden  sich  zahlreiche  verdichtete  Stellen,  eine  grössere  und 
viele  kleinere  Cavernen.  (Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  scheint  nicht 
gemacht  zu  sein.  Ref.)  Im  Uebrigen  war  der  Sectionsbefund  negativ. 

Kasper. 
Mauriac  (14).  Die  Syphilis  kann  in  jedem  Stadium  die  Niere  be- 
fallen. Abgesehen  von  der  sehr  seltenen  gummösen  Erkrankung  unterschei- 
det sie  sich  weder  klinisch  noch  anatomisch  von  der  sogenannten  Bright- 
schen  Nierenerkrankung.  Bezüglich  ihrer  Häufigkeit  nimmt  sie  die  fünfte  bis 
sechste  Stelle  unter  den  visceralen  luetischen  Erkrankungen  ein.  Man  kann 
die  luetischen  Affectionen  der  Niere  in  Früh-  und  Spätformen  eintheilen. 
Erster  e  haben  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  Früh  formen  der  Lues  auf 
der  Haut,  den  Schleimhäuten  etc.  Sie  entsprechen  dem  Bilde  der  grossen, 
weissen  Niere.  Ihre  Prognose  ist,  obgleich  Todesfälle  vorkommen,  besser, 
als  diejenige  der  Spätformen.  Bezüglich  ihrer  Therapie  ist  Jod  vorzuziehen. 
Unter  letzteren  fasst  Verfasser  die  Formen,  die  dem  anatomischen  Bilde 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  entsprechen,  sowie  die  Gunmiata 
und  die  amyloide  Degeneration  der  Niere  zusammen.  Sie  bessern  sich  nach 
Jodgebrauch  weniger  als  die  Frühformen.  Es  lässt  sich  indessen  zwischen 
beiden  Formen  keine  scharfe  Grenze  ziehen,  sondern  es  gibt  die  mannig- 
faltigsten Uebergänge.  Der  unvollkommenen  Ausscheidung  halber  darf  Mer- 
cur  nur  mit  Vorsicht  verabreicht  werden.  'Karl  Herxheimer. 

Chabanncs  (Lyon)  (15)  berichtet  über  einen  jener  nicht  zu  häufi- 
gen Fälle  (Hubler  etc.),  in  denen  Icterus  gleichzeitig  mit  einer  frühen 
syphilitischen  Eruption  auftritt.  Die  betreffende  Patientin  (von  Perret's 
Abtheilung)  kam   ins  Hospital   mit   massigem   Icterus,    Angina  und  einem 
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wenig  deutlichen  papulöscn  Exanthem,  dessen  syphilitische  Natur  erst  nach 
vierzohntägigem  Hospitalaufenthalte  durch  das  Auftreten  von  Genitalpapeln 
unzweifelhaft  wurde.  Erst  jetzt  wurde  mercurielle  Behandlung  eingeleitet, 
und  am  fünften  Tage  derselben  war  das  Exanthem,  \mi  zwölften  der  Icterus 
verschwunden.  Aus  dieser  Wirkung  der  specifischen  Behandlung  sowie  aus 
der  Nichtauffindbarkeit  anderweitiger  ätiologischer  Momente  glaubt  Ch. 
folgern  zu  dürfen,  dass  zwischen  Syphilis  und  Icterus  ein  directer  Zusam- 
menhang besteht,  ohne  entscheiden  zu  mögen,  welcher  Art  derselbe  sei. 

Epstein. 

Diese  These  (16)  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Möglichkeit  eines 
acuten,  entzündlichen  Beginnes  der  syphilitischen  Sarcocele  zu  betonen, 
eine  Möglichkeit,  die  zu  irrthümlicher  Diagnose  der  blennorrhagischen  For- 
men verleitet,  und  weist  Vf.  besonders  auf  die  fi  ühzeitige  Entstehung  der- 
selben hin,  die  in  einigen  Fällen  drei  Monate  nach  der  Infection  beobachtet 
wurde.  Finger. 

d'Oelsnitz  (17)  bezeichnet  als  Pachyvaginalitis  nach  Beclus  und 
T^dönat  die  chronische  Periorchitis,  die  einhergeht  mit  beträchtlicher 
Verdickung  der  Serosa  und  Bildung  von  membranösen  Auflagerungen, 
gleichmütig  ob  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  ein  Erguss  stattgefunden 
hat  oder  nicht,  ob  derselbe  klar  oder  hämorrhagisch  ist.  Mit  Keclus  und 
Brissaud  identificirt  er  die  Bildung  der  Membranen  mit  dem  entsprechen- 
den Vorgänge  bei  der  chronischen  Pachymeningitis.  Für  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle  bestreitet  er  deren  primäre  Natur,  sondern  erklärt  sie 
vielmehr  für  secundäre  Affectionen  (Kocher,  Reclus),  die  sich  anschlies- 
sen  an  vorgängige  Erkrankungen  des  Hodens,  respective' Nebenhodens.  Dass 
auch  Syphilis  dieser  Organe  die  Pachyvaginalitis  verursachen  kann,  bewei- 
sen einige  mitgetheilte  Beobachtungen,  darunter  drei  eigene.     Epstein. 

Schiff  (18)  demonstrirt  den  abgetragenen  Testikel  eines  Individuums, 
das  sechs  Monate  vor  der  Operation  einen  Tripper  und  im  Anschluss 
hieran  zwei  Anfälle  von  Epididymitis  acquirirte,  einen  Monat  darauf  die 
Erscheinungen  frischer  luetischer  Infection  mit  den  üblichen  Frühsympto- 
men gezeigt  hatte.  Eine  nähere  Beschreibung  des  Präparates,  sowie  die 
Begründung  der  Gastration  und  der  Diagnose  einer  syphilitischen  Ho- 
denerkrankung sind  in  dem  kurzen  Bericht  nicht  gegeben.      Harttun g. 

Die  Folgerungen,  zu  denen  Bonnet  (19)  in  seiner  Th^se  an  der 
Hand  zahlreicher  Krankengeschichten  gelangt,  sind  im  wesentlichen  fol- 
gende: 1.  Die  Syphilis  kann  im  Frühstadium  eine  Metritis  hervorrufen, 
sowohl  direct  als  auch  durch  Vermittlung  der  allgemeinen  Veränderungen, 
die  sie  setzt,  in  specie  der  Anämie.  2.  Eine  vorangegangene  Entzündung 
des  Uterus,  ebenso  die  menstruelle  Gongestion  desselben  disponirt  zur  Me- 
tritis syphilitica.  3.  Deren  Symptome  bestehen  in  Störungen  der  Menstrua- 
tion, Scnmerzen,  Leukorrhoe.  4.  Die  Hypertrophie  des  Gollum  und  die  ülce- 
rationen  (die  einfach  entzündlicher  Natur  sind,  und  neben  denen  selbstver- 
ständlich specifische  Ulcerationen,  ulcerirte  Papeln  vorkommen  können), 
sind  Folgezustände  der  Metritis  syphilitica.  5.  Der  Entwicklungsgang  des 
Leidens  ist  der  nämliche  wie  bei  Frühsymptomen  im  Allgemeinen.  6.  Auch 
die  Prognose  ist  die  gleiche.  Perimetritische  Complicationen  sind  selten. 
Die  Metritis  ist,  falls  keine  (entzündlichen  oder  speciflschen)  Geschwüre  be- 
stehen, nicht  contagiös.  7.  Die  Diagnose  gegenüber  der  nicht  specifischen 
Metritis  stützt  sich  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  anderweitiger  Frflhsym- 
ptome,  auf  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  und  vor  Allem  auf  die  prompte 
und  sichere  Wirkung  der  speciflschen,  mercuriellen  Behandlung. 

Epstein. 
Yierteljahresschrift  f.  Dennalol.  u.  Syph.  1887.  40 
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Ein  klinischer  Vortrag  (20)   mit   Demonstration    eines    Krauken  mit 
Lues  tarda;  enthält  nichts  Neues.  Szadek. 

Nach  einigen  historischen  Bemerkungen  über  die  Syphilis  des  Ge- 
hirns überhaupt,  schildert  Alt  haus  (21)  die  bisher  nur  von  Fournicr 
und  Buzzard  kurz  erwähnten  Erscheinungen  des  syphilitischen  Komas. 
Nach  einem  Prodromalstadium  (Kopfschmerzen,  undeutliche  Sprache,  vorüber- 
gehende Sehstörungen  etc.)  treten  plötzlich  die  eigentlichen  Erscheinungen 
ein,  Bewusstlosigkeit,  vollkommene  Erschlaffung  sämmtlicher  Muskeln  ohne 
Hemiplegie,  Starre  oder  Zittern,  erhebliche  Herabsetzung  der  Sensibilität 
und  Reflexerregbarkeit,  Incontinenz  der  Excretionen,  Verlangsamung  des 
Pulses  und  Abnahme  der  Temperatur.  Nach  gewöhnlich  zwei-  bis  fünftägi- 
ger Dauer  dieses  Zustandes  tritt  entweder  Besserung  und  allmälige  Wie- 
derkehr der  Functionen  ein  oder  es  erfolgt  im  Koma  der  Tod.  In  einigen 
Fällen  ist  die  Genesung  keine  vollkommene,  jedenfalls  sind  auch  nach 
völliger  Heilung  Bückfälle  zu  befürchten.  A.  glaubt,  dass  das  syphilitische 
Koma  durch  Erkrankung  der  Basilararterien  hervorgerufen  wird.  Ausführlich 
wird  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  epileptischen,  alkoholischen, 
diabetischen  und  anämischen  Koma,  der  Opiumvergiftung  und  der  Blutung 
in  die  Varolsbrücke  besprochen.  Die  Therapie  muss  neben  der  Anwendung 
von  Excitantien  und  guter  Ernährung  natürlich  energisch  antiseptisch  sein. 

Lesser. 

Buttersack  (22)  beschreibt  aus  der  Erhaschen  Klinik  den  Fall 
einer  .31iährigen  Frau,  die  plötzlich  in  der  Nacht  mit  einem  intensiven 
Durstgefühl  aufgewacht  ist,  an  das  sich  Schwindel,  Kopfschmerz,  Urinver- 
mehrung und  neuralgiforme  Schmerzen  im  rechten  Trigeminus  anschlössen. 
Später  traten  Nackenschmerzen,  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  lin- 
ken Auge  (es  wird  nur  hell  und  dunkel  unterschieden)  ohne  ophthalmoskopi- 
schen Befund,  Gedächtnissschwäche,  allgemeiner  Kräfteverfall  hinzu.  Nach  und 
nach  kamen  noch  eine  Paralyse  des  Bectus  super.,  Rectus  iufer.  und  Rectus 
internus,  Eowie  eine  Parese  des  Rectus  internus  rechts  hinzu,  Pupillenstarre 
beiderseits,  Herabsetzung  der  Hörschärfe  und  Abweichen  der  Zunge  nach 
rechts,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  und  unteren  Extremitä- 
ten. Auf  Grund  der  nächtlich  exacerbirendcn  Kopfschmerzen,  der  Affection 
der  Nn.  oculomot.,  abduc.  und  facial.,  der  Amblyopie  ohne  Ophthalmoskop. 
Befund  und  wegen  des  langsamen,  fast  afebrilen  Verlaufs  wird,  obgleich 
Syphilis  geleugnet  wird,  eine  luetische  Aff'ection  und  zwar  Leptomeningitis 
chronica  cerebral,  et  spinalis  (descendens)  syphilitica  angenommen  und  —  ein 
Vierteljahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  Jodkali  1*5,  später  3'0  pro  die 
verordnet.  Schon  nach  wenigen  Tagen  begann  eine  Besserung,  nach  vier  Wo- 
chen bestand  nur  noch  eine  leichte  Ptosis  rechts  und  Polyurie,  sowie 
Polydipsie.  Jetzt  wurde  Jod  ausgesetzt;  nach  vier  Wochen  war  das  alte 
Krankheitsbild  wieder  aufgetreten,  und  wiederum  wirkte  Jod  in  prompter 
Weise,  dieses  Mal  auch  in  günstiger  Weise  auf  die  Polyurie.  Etwas  später 
trat  ein  dritter  Anfall  auf,  zugleich  eine  linksseitige  Hemiparese,  in  wel- 
chem Pat.  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  Die  Sectiun  (auch  eine  sehr  ge- 
naue mikroskopische  Untersuchung  liegt  vor)  bestätigte  vollkommen  die 
klinische  Diagnose,  ergab  ausserdem  eine  Perineuritis  und  Neuritis  der 
Oculomotorii  und  der  Nerven  wurzeln  des  Rückenmarks,  Endarteriitis  iibrotia 
der  Aorta,  multiple  Narben  in  der  Leber  und  Leberpumma.  Nach  dem 
Syphilisbacillus  wurde  vergeblich  gesucht.  Aus  der  Epicrise  wäre  zu  erwäh- 
nen, dass  Verf.  die  Polydipsie  und  Polyurie  direct  mit  der  Syphilis  in  Zu- 
sammenhang bringt,  die  Literatur  über  das  causale  Verhältniss  der  Lue^ 
zum  Diabetes  insipidus  zusammenstellt  und  die  auffallende  Thatsache,  dasd 
das  Jodkalium  die  Polyurie  viel  später   als    die    anderen  Symptome    beein- 
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fluäst  hat,  üü  erklärt,  dasä  es  sich  vielleicht  uui  luetiächc  Vorunileruugeü 
(Druck-,  Circulations-,  Eniähruiigsstürunj^oii  etc.)  peliandclt  hat,  nach  deren 
vollkommener  Kestitution  erst  der  Grund  für  die  Polyurie  entfernt  war. 

Kich.  Kohn. 

Eine  sorgfältige  Statistik  (24)  von  414  Fällen,  die  einige  interessante 
Details  liefern.  So  participiit  an  die!^en  4i4  Fällen  das  weibliche  Geschlecht 
nur  mit  39  Fällen.  ü3  rechtseitige  Hemiplegien  stehen  50  linksseitigen 
gegenüber.  Von  den  incompleten  Paralysen  sind  ti  rechts,  17  links  ver- 
zeichnet. Die  malignen  vorzeitigen  Fälle  linden  eingehende  I^esprechung. 
einige  übersichtliche  Tabellen  aller  Fälle  am  Scliluss  erleichtern  den  Ueber- 
blick  über  das  reiche  Material.  Finger. 

Bei  einem  fünfjährigen  idiotischen,  auffallend  kleinen  Mädchen  fand 
sich  ausser  einem  Aneury^^ma  cordis  ein  harter  Tumor  der  recliten  Hirn- 
hemisphäre von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange.  Die  Schädelknuchen 
waren  verdickt;  die  Stirn fontan eile  noch  offen.  Money  (25)  hält  den  sy- 
philitischen Ursprung   von  Tumor   und  Aneurysma  für  ^ehr  wahrscheinlich. 

G  a  e  r  t  n  e  r. 

Der  von  König  (26)  beschriebene,  durch  die  seltene  Localisatiun  im 
Sehhügel  ausgezeichnete  Tumor  ist  lür  uns  insofern  von  Interesse,  als  er 
sich  als  luetisches  Produkt  erwies.  Die  vorgenommene  Section  und.  mikro- 
skopische Untersuchung  entsprach  der  klinischen  Annahme. 

Karl  Herxheimtr. 

28jähriger  Patient,  der  vor  7  Jahren  „Schanker",  angeblich  ohne 
nachfolgende  Allgemeinerscheinungen  gehabt  hatte,  klagt  über  rascli  zu- 
nehmende Schwäche  in  den  Beinen,  nächtliche  Pollutionen,  sehr  häutigen 
Harndrang.  Status  bei  Spituluufnahme:  Keine  Atrophie  der  Musculatur  «1er 
unteren  Extremitäten;  alle  Reflexe  derselben  fehlen;  Sensibilität  intact; 
Patient  ist  unfähig  zu  gehen.  Auf  combinirte  J-Hg-Behandlung  rasche  Ab- 
nahme der  Blasenbeschwerden  u.  s.  f.  und  nach  acht  Wochen  völlig  normale 
Muskelkraft  der  Beine.  Patellar-  und  Cremasterreflex  fehlen  noch.  Ho()d 
(27)  fuhrt  die  Erscheinungen  auf  eine  gummöse  Neubildung  der  Rücken- 
niarkshäute  etwas  oberhalb  des  Lendenmarks  zurück.  Gaertner. 

Troussean  (28)  kommt,  je  mehr  er  sich  mit  der  Keratitis  intersti- 
tialis  befasst,  desto  mehr  zur  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  specifischen  Ur- 
sprungs ist.  Von  14  Fällen  dieser  Erkrankung,  die  er  in  der  letzten  Zeit 
beobachtete,  boten  acht  sichere  Zeichen  hereditärer  Sypliilis,  in  4  Fällen 
wurden  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Zähne  zum  Leitstern,  der 
zur  Aufdeckung  des  ätiologischen  Momentes  führte,  t  Fälle  blieben  negativ. 
Das  Alter  des  jüngsten  Kranken  betrug  6,  des  ältesten  24  Jahre,  die  Ke- 
ratitis gehört  also  in  die  Reihe  der  tardiven  Veränderungen.  Verf.  führt 
hierauf  einen  Fall  tardiver  hereditär-syphilitischer  Iritis  au,  in  dem  wegen 
vermeintlicher  Tuberculose  der  Iris  bereits  die  Euucleation  geplant  war, 
bis  Stellung  der  richtigen  Diagnose  und  die  Frictlonscur  Heilung  brachten, 
weiters  einen  Fall  intensiver  Hyalitis,  bei  einem  von  allen  Symptomen  der 
Lues  freien  Kinde,  in  dem  die  gleiche  Therapie  Heilung  brachte,  endlich 
einen  Fall  beginnender  Sehnervenatrophie  bei  einem  22jährigen  Jünglii^^g 
—  von  syphilitischer  Mutter  abstammend  —  in  dem  Jodkali  Stillstand  und 
Heilung  brachten.  Finger. 

Sandoz  (29)  gibt  vier  sehr  genau  (unter  Prof.  Demme  in  Bern) 
beobachtete  Fälle  von  Kindern  im  Alter  von  mehreren  Wochen  bis  Mona- 
ten, mit  drei  Sectionsberichten,  sowie  drei  Beobachtungen  von  Bären- 
sprung. In  allen  Fällen  waren  die  sonstigen  hypothetischen  Ursachen  für 
Hydrocephalus,  z.  B.  Bildungsfehler  des  Gehirns,  Tumoren,    besonders  auch 
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Rachitis  sicher  anszaschliessen,  dagegen  waren  an  Haut  und  Schleimhäuten 
schon  vor  Entstehung  des  Hydrocephalos  manifeste  Zeichen  von  Lues  Yor* 
handen,  die  auch  durch  die  Anamnese,  und  zwar  als  hereditär-luetisch,  be- 
wiesen wurden.  S.  erklärt  deshalb  die  Lues  für  eine  der  Ursachen  des 
Hydrocephalus.  Die  klinischen  Symptome  sind  dieselben  wie  für  den  ge- 
wöhnlichen Hydrocephalus,  nur  scheint  der  Ablauf  der  Krankheit  ein  rapi- 
derer zu  sein.  Pathologisch- anatomisch  ist  ausser  den  gewöhnlichen  Läsio- 
nen, Ventrikelerweiterung,  Abplattung  der  Sehhügel  und  Corpp.  striata  etc. 
eine  Ependymitis  (Vasculai isation,  gelbliche  Verfärbung,  Verdickung  in 
Form  von  SagokOmem),  sowie  Blutüberfüllung  und  Oedem  der  Plexus  che- 
rioidei  Torhanden,  die  S.  für  den  luetischen  Charakter  der  Affection  für 
charakteristisch  hält.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Die  Therapie,  die  in 
Sublimatbädern  oder  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Syr.  ferri  jodati 
bestand,  schien  nur  in  einem  Fall  einen  Stillstand  des  Hydrocephalus  zu 
bewirken,  die  drei  andern  Kinder  starben.  Rieh.  Kohn. 

Otte  (30)  illnstrirt  die  Hutchinson'^schen  Zähne  eines  20jährigen  he- 
reditär-luetischen Mädchens  durch  zwei  vortreffliche  Abbildungen,  welche 
deutlich  die  bogenförmige  Einkerbung  der  Schneidefläche  und  die  Conver- 
genz  der  Seitenränder  nach  dem  freien  Rande  zu  zeigen.  Gipsmodelle 
iiellt  0.   zum  Selbstkostenpreise  von  ö  Mark  zur  Verfügung.    Chotzen. 
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Der  nngeDannte  Verfasser  (1)  der  auf  den  Prix  Herpin  Anspruch  er- 
hebenden Zusammenstellung  fremder  Arbeiten,  kommt,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte zu  gewinnen,  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Erfolge  nur  mit  grosser 
Reserve  acceptiren  dürfe.  Finger. 

Curtis  (2)  berichtet  über  das  poliklinische  Material,  welches  vom 
Jänner  1884  bis  September  1886  im  Chambres-Street  Hospital  (New- York) 
behandelt  wurde;  zur  Beobachtung  kamen:  145  Fälle  von  PrimärefTect,  von 
denen  13  Fälle  mehrfache  Geschwüre  zeigten;  147  Fälle  mit  secundären, 
15  Fälle,  mit  tertiären  Symptomen,  458  Fälle  von  weichem  Schanker. 
Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  konnte  bei  den  Primäreffecten  stets 
die  Induration  nachgewiesen  werden,  .in  zwei  Fällen  stellte  sich  dieselbe 
erst  in  der  Narbe  des  verheilten  Primäraffectes  ein.  Der  Sitz  des  Primär- 
affectes  war  (einen  zweifelhaften  Fall  im  Rectum  ausgenommen),  stets  der 
Penis.  In  41  Fällen  war  es  mOglich,  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Auf- 
treten des  Primäraffectes  und  dem  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen 
lag,  näher  zu  bestimmen.  Diese  Zeit  betrug  in:  29  Fällen  von  Primäraffect 
bei  denen  keine  Allgemeinbehandlung  eingeleitet  wurde,  9  Wochen; 
22  F&Uen  von  Primäraffect,  in  denen  eine  Allgemeinbehandlung  ein- 
geleitet wurde,  22  Wochen.  C.  plaidirt  für  möglichst  frühzeitig  begonnene 
und  Monate  lang  fortgesetzte  Behandlung,  von  welcher  er  einen  präventiven 
Einflnss  auf  den  Syphilisverlauf  gesehen  haben  will.  Mohr. 

Martin  (3)  berichtet  kurz  über  die  Erfolge,  die  an  der  Martineau'schen 
Abtheilung  durch  Injectionenr  mit  Salmiak-Peptonquecksilber  erzielt  wurden. 
Dasselbe  wird  nach  einer  Vorschrift  von  Delpech  folgendermassen  bereitet: 
Pepton  sicc.  9,0  Ammon.  chlorat.  9,0  Hydr.  bichlor.  corros.  6,0  soloe,  in 
Glycer.  pur.  72,0  Aq.  dest.  24,0.  Zum  Gebrauch  werden  5,0  dieser  Normalflüsssig- 
keit  anf  25,0  verdünnt,  so  dass  eine  Pravaz'sche  Spritze  =  0,01  Sublimat  ist. 
Die  Inj ectionen  sollen  ohne  locale  Reaction  vertragen  werden.  M.  hält  die 
Injectionen  weniger  geeignet  für  die  ambulant  behandelten  Fälle  als  viel- 
mehr für  die  schwereren  und  für  die  Fälle  der  Hospitalpraxis.  Dass  die 
oben  erwähnten  Injectionen  von  allen  (in  Frankreich  üblichen)  die  wirk- 
samsten seien,  sollen  einige  angefügte  Krankengeschichten  beweisen;  doth 
sind  dieselben  theils  zu  wenig  an  Zahl,  theils  nicht  genau  genug,  um  auch 
dem  Leser  diese  Ueberzeugung  verschaffen  zu  können.  Epstein. 

Die  von  Er  ecke  (4)  unternommenen  Versuche  mit  subcutanen  Calo- 
melinjectionen  (Calomel  vap.  par.,  Natr.  chlorat  aa  5,0  Aq.  dest.  50,0)  beziehen 
sich  auf  32  syphilitisch  erkrankte  Individuen  und  zwar  wurden  mit  Berücksich- 
tigung aller  Gautelen  alle  5  bis  6  Tage  je  eine,  nur  in  zwei  Fällen  alle  12  Tage 
je  zwei  Injectionen  ausschliesslich  in  die  Gentaealgegend  vorgenommen. 
Die  mitgetheilten  Erfolge  bcvi^eisen  die  bedeutende  therapeutische  Wirksam- 
keit der  Colomelinj ectionen  gegenüber  dem  syphilitischen  Erankheitsprocess. 
Anch  die  Inunctionscur  führt  gewiss  nicht  schneller  zum  Ziel.  Zu  Abscess- 
bildang    führten  21   von  den  171  Injectionen.    Auch   die  Schmerzhaftigkeit 
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der  InJectioiwBtellcn  war  manchrnal  eine  recht  hochgradige.  Diese  localen 
Folgeerßcheinungen,  die  allerdings  nicht  constant  anftreten,  hilden  nach  K. 
einen  recht  empfindlichen  Mangel  der  Methode. 

Kopp  (5)  spricht  sich  auf  Grnnd  seiner  hcreits  in  extenso  in  dieser 
Vierteljahrsschrift  gemeinsam  mit  Chotzen  puhlicirten  Erfahrungen  gleich- 
falls für  den  guten  therapeutischen  Effect  der  Methode  aus,  und  glaubt, 
dass  bei  den  zuerst  an  Neisser's  Klinik  versuchten  Calomelölsuspensionen, 
die  er  bis  jetzt  in  circa  20  Fällen  versuchte,  locfilc  Folgeerscheinungen 
noch  besser  vermieden  werden  können.  Kopp. 

Ferrari  (6),  welcher  bereits  im  Jahre  1873  die  Ansicht  vertrat,  dasr 
das  Hg  bei    der  Frictionscur  nicht   durch    die  Haut  aufgenommen,    sondern 
in  Form  von  Dämpfen  inhalirt  werde,  hat  in  Gemeinschaft  mit  dem  Chemiker 
Asmundo  diese  Frage  neuerlich  zum  Gegenstande  seines  Studiums  gemacht. 
Die  Autoren  trachteten    bei    ihren  Versuchen    folgenden    zwei  Bedingungen 
möglichst  gerecht  zu  werden,     i.  Dass  der  Kranke  während    der  Vornahme 
der  Frictionen  reine  Luft  einathme  und  nicht  jene  des  Raumes,  in  welchem 
die    Fi^ctionen    vorgenommen   werden.      2.    Das    die    verwendete   Hg-Salbe 
vollkommen    frei    von    ranzigen  Fetten  sei,    um    die   Bildung   von    lösbaren 
Hg-Salzen  zu  verhindern.  Um  der  ersten  Bedingung  zu  genügen,  construirte 
Asmundo  eine  den  Taucherhelmen  ähnliche   blecherne  Kopfbedeckung  mit 
zwei  Oeffnungen,  die  eine  dem  Scheitel,  die  andere  dem  Munde  enti^prechend. 
An  diese  Oeifnungen  werden  zwei  Gummischläuche  befestigt,  die  durch  zwei 
Löcher    des  Fensterrahmens    ins    Freie  führen.    Durch  den  ersten  Schlauch 
wird  dem  Patienten  mittelst  eines  Ballongebläses  die  Luft  zugeführt,  durch 
den  zweiten  wird  die  ausgeathmete  Luft  abgeleitet.     Ein  impermeables  Ge- 
webe bedeckt   das  Individuum    an   jenen   Körpertheilen,    welche    nicht    ein- 
gerieben werden;   nach  vollendeter  Friction  werden  die  eingeriebenen  Haut- 
partien   ebenfalls    mit    einem    impermeablen  Stoff  bedeckt,    und    dann  erst 
wird  der  Helm  abgenommen.    Die  zweite  Bedingung  wurde  dadurch  erfüllt, 
dass  das  ünguentum    hydrargyri    von  den  Experimentatoren    selbst  auf  das 
sorgfältigste  mit  Benützung  frischen,    reinen  Fettes    zubereitet  wurde.     Die 
Versuche    wurden    an    fünf  Syphiliskranken    angestellt,    deren  Harn  sowohl 
während  der  Dauer  der  Inunctionen,  als  auch  nach  dem  Aussetzen  derselben 
mittelst  Elektrolyse  nach  der  Methode  von  Schneider    auf  Hg  untersucht 
wurde.    Das  Resultat    war  folgendes:    wurden  bei  Vornahme  der  Frictionen 
die  erwähnten  Vorsichtsmassregeln  genau  beobachtet,  so  war  der  Harn  stet* 
frei  von  Hg.  Hess  man  hingegen   jene  ausser  Acht,  so  gelang  der  Nachweis 
von  Hg  im  Harn  ausnahmslos.  Daraus  ziehen  die  Autoren  folgende  Schlüsse : 
1,  Das  metallische  Hg  wird  durch  die  Haut  nicht  aufgenommen.     2.  Wenn 
es  aufgenommen  wird,    so  geschieht   dies  durch   Inhalation,    indem  das  Hg 
die  Neigung  hat,    sich  zu  verflüchtigen,    welche  Eigenschaft  durch  die  Ein- 
reibungen selbst  begünstigt  wird.  3.  Dringt  das  metallische  Hg  in  die  Haut 
ein,  so  rührt  dies  davon  her,  dass  die  Hg-Salbe  nicht  gut  zubereitet  ist  und 
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in  Folge  dessen  wahrscheinlich  geringe  Mengen  von  Hg-Salzen  enth&lt.  Den 
Versuchen  könnte  ein  grosserer  Worth  beigemessen  werden,  wenn  ihre  Zahl 
keine  so  geringe  wäre  und  wenn  sich  die  Analyse  auch  auf  andere  Secrete 
und  Excrete  ausdehnen  und  nicht  blos  auf  den  Harn  beschränken  würde, 
was  die  Autoren  zum  Theil  selbst  zugeben.  Dornig. 

Während  Baudin,  Sigmund,  Zeissl,  Schuster  und  Andere  es 
als  erwiesen  betrachten,  dass  die  Luft  in  den  Zimmern,  wo  Inunctioncn 
gemacht  werden,  Quecksilber  enthält,  bestreiteten  Vajda  und  Pasch kis, 
Ludwig,  Nega  diese  Meinung.  In  Tarnowsky^s  Klinik  unternahm 
Michailowsky  (*)  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  diese  Frage.  Als 
Kriterium  diente  das  Auftreten  von  Quecksilber  im  Harne  der  untersuchten 
Kranken  und  Wärter.  Die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  M.  auf  Grund  von 
40  untersuchten  Fällen  gelangt,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  i.  Die 
Kranken  und  Wärter  nehmen  in  den  zu  Schmiercuren  benützten  Zimmern 
zweifelsohne  Quecksilber  aus  der  Luft  auf.  2.  Die  Menge  des  bei  15tägigem 
Aufenthalt  in  solchen  Zimmern,  respective  bei  einmonatlichem  Verbleiben 
in  den  benachbarten  Localen  aufgenommenen  Quecksilbers  entspricht  unge- 
fähr dem  bei  einer  Inunction  von  4,0  Ungt.  ein,  resorbirten;  bei  iotägigem 
respective  V/,  monatlichem  ca.  einer  Inunction  von  6,0,  bei  1*/:.  resp. 
bei  27s  monatlichem  10,0  Ungt.  ein.  3.  Der  frottirende  Wärter  macht  — 
im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  Wingcnt's  —  keine  Ausnahme  von  obigem 
Verhalten.  S  z  a  d  e  k. 

Letulle  (8)  glaubt  den  Bleiläbmungen  entsprechende  mercurielle 
Lähmungen  experimentell  festgestellt  zu  haben,  welche  letzteren  sich  von 
denjenigen,  welche  durch  Bleiintoiication  hervorgerufen  werden,  hauptsäch- 
lich durch  Erhaltung  der  normalen  elektrischen  Erregbarkeit  und  der  Sehnen- 
reflexe unterscheiden.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Lähmungen 
peripherer  Nerven  durch  Mercurintoiication  bestehen  in  progressiver  Zer- 
störung des  Nervenmarks,  während  der  Axencylinder  (vielleicht  überhaupt) 
erhalten  bleibt.  Kernwucherungen  finden  nicht  statt.    KarlHerxhe  imer. 

Besprechung  (9)  der  bekannten  Jodoformexantheme,  die  nach  äusserer 
Application  des  Jodoform  eintreten.  Morrow  (Discussion)  sah  nach  innerer 
Darreichung  von  Jodoform  die  Intoxicationserscheinungen  und  fasst  das  Ery- 
them und  die  Phlegmone  nach  J-Gebrauch  als  eine  locale  Vasomotorenaifec- 
tion  auf. 

Im  Ganzen  hat  Ducrey  (10)  an  geeigneten  Individuen  folgende 
Versuche  gemacht:  erster  Versuch  —  Tinct.  Jod.  innerlich  10  bis  20  Tropfen 
tägflich.  Zweiter  Versuch  —  Jod<)form  innerlich  0,5  bis  1,0  täglich,  zugleich 
äussere  Application  von  Jodoformpulver.  Dritter  und  vierter  Versuch.  — 
Aoussere  Anwendung  von  Jodoformpulver  Fünfter  und  sechster  Versuch.  — 
Aeusserc    Anwendung   von    8  bis  20  Tropfen    einer  Lösung   von  KJ  1,0  zu 
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2,0  Aq.  deBtill.  Nachdem  D.  zugleich  die  Jodreactionen  der  ürine  nnd  die 
verschiedenen  Formen  von  Exanthem  (Pusteln,  Pomphi,  Ecchymosen  etc.) 
in  Folge  der  experimentellen  Jodanwendang  heschriehcn  hat,  kommt  er  zn 
folgenden  Schlüssen:  1.  Alle  Jodpräparate  können  bei  bestehender  Jod- 
idiosjnkrasie  Jodexantheme  hervorrafen.  t.  Die  Art  der  Anwendung  ist 
gleichgiltig,  bei  genügender  Resorption  treten  constant  diese  Eruptionen 
auf.  3.  Die  anthraxähnlichen  Pusteln,  welche  infolge  der  Jodanwendung 
auftraten,  enthielten  niemals  Jod  in  dem  Eiter.  4.  Die  Drüsen  der 
Haut  sind  nicht  der  Ausgangspunkt  des  entzündlichen  Vorgangs,  sondern  die 
Jodpusteln  treten  an  drüsenfreien  Stellen  der  Cutis  auf.  (Siehe  Abbildung 
im  Original.)  5.  Die  Jodexantheme  sind  vielleicht  auf  Beizung  der  Ganglien 
der  trophischen  Hautnerven  durch  das  Jod  zurückzuführen.      Gaertner. 


Bachanzeigen  und  Besprechungen. 


Pathologie  und  Therapie  der  Hantkrankheiten  inVorlesnngen 
für  praktische  Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  Moriz 
Kaposi,  a.  ö.  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis  und 
Vorstand  der  Klinik  und  Abtheilnng  für  Hautkrankheiten  an  der 
Wiener  Universität.  Dritte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Zweite  Hälfte.  Wien,  1887.  ürban  und  Schwarzenberg. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Mit  der  nunmehr  vorliegenden  zweiten  Hälfte  von  Kaposi^s 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  ist  dieses  Werk  in  dritter  Auflage 
seiner  Vollendung  zugeführt  worden.  Diese,  zweite  Hälfte  enthält  den 
weitaus  interessantesten  und  wichtigsten  Theil  des  Buches.  Umfasst 
doch  dieselbe  mit  Ausnahme  der  Psoriasis  alle  chronischen  Entzün- 
dungsprocesse,  also  einen  grossen  Theil  der  IV.  Glasse  und  überdies 
alle  anderen  Classen,  deren  es  nach  dem  hier  verwendeten  Hebra'- 
scheu  Systeme  bekanntlich  zwölf  gibt.  Innerhalb  dieses  weiten  Rah- 
mens hat  aber  der  Verfasser  mancherlei  Aenderungen  vorgenommen 
und  so  das  alte  System  neueren  Anforderungen  anzupassen  gesacht, 
vielfach  mit  sehr  gntem  Erfolge,  zuweilen  ohne  einen  solchen.  Wir 
wollen  hier  ausdrücklich  lobend  anerkennen,  dass  Kaposi  bei  seiner 
Systematik,  neben  der  Tendenz,  das  Hebra'sche  System  beizube- 
halten, sich  in  erster  Linie  von  klinischen  Bücksichten  habe  leiten 
lassen,  dennoch  dürfen  wir  nicht  die  Bemerkung  nnterdrücken,  dass 
dadurch  mancherlei  Unzukömmlichkeiten  unterlaufen  sind.  Wenn  es 
schon  fatal  ist,  dass  unter  den  Entzündungsprocessen  eine  Gruppe  als 
„eigentliche  Hautentzündungen"  gesondert  wird,  woraus  zu  folgern 
wäre,  dass  die  anderen  Gruppen  „uneigentliche  Hautentzündungen" 
umfassen;  so  muss  es  vollends  überraschen,  wenn  den  „acuten  nicht 
contagiösen"  Entzündungen,    welche  den  „acuten  contagiösen"  gpgen- 
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öborg'^stpllt  wordon,  wieder  pino  Grnppe  contag'iOser  Krankhwten : 
Anthrax,  Rothlanf,  Loichf»ninf«»ctioiispüstol  ptc.  einverleibt  wird.  Der- 
artige Inconvenienzen  verringern  jedoch  den  Werth  eines  Buches  nicht 
dessen  Schwerpunkt  in  der  vortreiflichen  Schilderung  der  einzelnen 
Krankheitsbilder  liegt.  In  dieser  Richtung  ist  das  Werk  geradezu 
meisterhaft.  Dabei  hat  der  Verf.  dem  therapeutischen  Theile  die 
grosstc  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  auf  Grund  reicher  Erfahrung 
und  sorgfältiger  Prüfung  Rathschläge.  ertheilt,  für  die  ihm  der  Leser 
dankbar  sein  wird.  So  können  wir  nur  wiederholen,  was  wir  schon 
bei  der  Besprechung  der  ersten  Hälfte  gesagt  haben,  dass  es  sich 
liier  um  ein  wahres  Lehrbuch  handelt,  das  die  Aufgabe,  die  Forl- 
schritte der  Wissenschaft  mit  den  schon  vorhandenen  Kenntnissen  in 
organische  Verbindung  zu  bringen,  glänzend  erfüllt.  Die  Ausstattung^ 
des  Buches  ist  eine  vorzügliche. 

Developpement    de    la  methode    de    Scarenzio    par  George  Smir- 
noff.  Hclsingfors  1886. 

Angezeigt  von  Dr.  Martin  Chotzen  in  Breslau. 

Smir nof fs  Abhandlung  über  die  subcutane  Verwendung  des 
Calomel  bei  Behandlung  der  Syphilis  ist  als  eine  sehr  werthvolle 
Bereicherung  der  Fachliteratur  anzusehen  und  des  grossen  Pleisses. 
sowie  der  entwickelten  vorzüglichen  Sachkenntniss  wegen,  ganz  be- 
sonders hervorzuheben.  Wir  besassen  bislang  noch  keine  Arbeit, 
welche  uns  in  gedrängter  aber  erschöpfender  Weise  einen  derartigen 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  von  Scarenzio  angeregten 
Methode  gegeben  hätte,  wie  es  von  Smirnoff  geschehen,  und  wir 
müssen  dem  Verfasser  für  die  treifliche  Anordnung  seines  so  mühe- 
vollen erst<^n  historischen  Theilos  d<ankbar  sein.  Aber  nicht  minder 
für  den  zweiten  Theil  seiner  Arbeit.  Die  bereits  im  Jahre  1884  von 
ihm  angegebene  Verbesserung  der  Injectionsmethode  hat  S.  durch 
lang  ausgedehnte  Versuche  an  einem  stattlichen  Kranken material  ge- 
wissenhaft geprüft  und  durch  Vergleich  mit  den  von  anderen  Autoren 
und  durch  andere  Methoden  erzielten  Resultaten  die  Vortreflflichkeit 
derselben  bewiesen.  Verfasser  hat  den  Effect  der  Injectionen  bei  allen 
Stadien  der  Syphilis,  bei  Männern,  Frauen  und  Kindern  in  den  Kreis 
seiner  Untersuchungen  gezogen  und  durch  werthvolle  Tabellen  und 
einzelne  ausführlich  mitgethoilte  Krankengeschichten  die  Richtigkeit 
seiner  Schlussfolgerungen  bewiesen.  Die  Aufgabe,   welche  er  sich  ge- 
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stellt,    und    an  dßren  Voll(»ndunp    or    seit  langpm  unermüdlich  j^oar- 
boitet,    nämlich  dor  subcutanen  Calomelinjectionsmothode   oino  immor 
grössere  Verbreitung  zu  verschaflfon,  und  sin  als  dor  Schmiercur  minde- 
stens gleichwerthig,  jodoch  sicherer,  einfacher,  bequemer  und  wenijifer 
kostspielig  hinzustellen,    hat    er    völlig  erreicht.    Bei  Beachtung  der 
von  ihm  angegebenen  Fingerzeige  bei  Vornahme  der  Injectionen  werden 
auch  die  geringen  Inconvenienzen  dieser  Methode  immer  seltener  werden. 
Smirnoff  injicirt  Calomel    vap.  par.  Ol  :  Glycerin  1*0  in  das 
subcutane  Zellgewebe  des  Glutaeus    circa  3  Ctm.  hinter    dem  Troch. 
maj.,  wo  sich  eine  deutliche  tellenförmige   Einsenkung  geltend  macht. 
Er  wählt  gerade  diese  Stelle,  weil  hier  das  subcutane  Gewebe  bequem 
ein  faltenformiges  Emporheben  der  Haut  gestattet  und  die  durch  die 
injicirte  Menge    erzeugte  Spannung    am    wenigsten    empfunden    wird. 
Beim  Zurückziehen  der  Canülo  ist  darauf  zu  achten,    dass    die  Flüs- 
sigkeitsmenge  bereits  völlig    in    das    subcutane    Gewebe    entleert  ist 
und  nicht  etwa  während  des  Zurückziehens    der   letzte  Rest    in    den 
Stichcanal  der  Cutis  gepresst  wird,  da  hierdurch  leicht  Abscesse  ent- 
stehen können.  Das  vorschriftsmässig  glutaealinjicirte  Calomel  ruft  eine 
reactive  Entzündung  hervor,    welche  sich  häufig    bis  zur  Fluctuation 
steigert,  jedoch  weder  eine  Perforation  herbeiführt,  noch  eine  Incision 
erfordert,    da    durch    Resorption    diese    Erscheinung    schwindet.    Es 
empfiehlt  sich  die  gleichzeitige  Verabreichung    von    zwei   Injectionen, 
je  eine  in  jeden  Glutaeus.  Stomatitiden  sind  hierbei  nicht  zu  fürchten, 
in  200  Fällen  sah  sie  S.  nur  zwei  Mal.    Prädispositionen   zu  Stoma- 
titis bilden  hohes  Alter,  Marasmus,  Anämie,  Mundkatarrh  und  cariöae 
Zähne.     Die  Schwangerschaft    wird  durch    die  Injectionen    nicht    un- 
günstig beeinflusst.    Bei  Kindern  haben  sich  dieselben  gleichfalls  be- 
währt:    in    den  beiden    ersten  Lebensjahren    genügen    zwei    bis  drei 
Theilstriche  =  0-024— 0-036    Calomel,    im  2.— 10    Jahre    vier    bis 
sechs  Theilstriche  =  0*048—0-072,    vom    10.  — 15.  Jahre    sind  wie 
beim  Erwachsenen  0*2  zu  injiciren.    Die  Zwischenräume    zwischen  je 
zwei  Injectionen    betrugen   durchschnittlich    drei  Wochen.    S.  behan- 
delte 410  Individuen  mit  secundäron  Erscheinungen;  es  erhielt  durch- 
schnittlich   ein   jeder  0-31  Gramm    Calomel,    d.  h.    drei  Injectionen; 
Rocidive  blieben  nicht    aus.    In  schwierigen  Fällen,    wo  die  Erschei- 
nunpren  selbst  bei  vier  Injectionen    nicht    weichen    wollen,    soll  man 
mit  der  Schmiercur  eingreifen,  weil  die  Glutaepn  einmal  nur  eine  be- 
schränkte   Anzahl    von    Einspritzungen    gestatten,    andererseits    ein 
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Wechsel  von  Injectionen  und  Scbmierctir  nnd  Timgekehrt  oft  die 
günstigsten  Resultate  zeigt.  Tertiäre  Lues  kam  in  113  Fällen  zur 
Behandlung  mit  durchschnittlich  035  Calomel.  Neben  den  Injectio- 
nen mnss  auch  eine  eventuelle  locale  Behandlung  eingeschlagen  werden. 
Ich  verweise  im  Uebrigen  auf  die  von  Kopp  und  mir  über 
subcutane  €alomelbehandlung  veröffentlichte  Arbeit,  Vierteljahrcsschr. 
1886,  in  welcher  die  Beobachtungen  Smirnoffs  in  ausführlicher 
Weise  ihre  Würdigung  und  Bestätigung  gefunden  haben. 
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Varia. 


Verbascum  gegen  Hantaffectionen.  Herr  Prof.  W.  Laschke- 
witch  in  Charkow  theilt  uns  mit,  „dass  in  Südrussland  Verbascnm 
(namentlich  Flor  es  Verbasci)  von  dem  Volke,  als  Heilmittel  gegen 
verchiedene  Hauterkrankungon  gebraucht  wird,  hauptsächlich  gegen 
diejenigen,  die  mit  Jucken  verbunden  sind,  also  gegen  eczemartige. 
Er  selbst  habe  gute  Dienste  von  diesem  Mittel  bei  chronischen  Eczemen 
gesehen  und  sein  Assistent  Akimmenko  hat  mit  Verbascnm  zwei 
Fälle  von  Eczema  marginatum  in  vier  Tagen  geheilt,  die  jahrelang 
verschiedenen  Heilversuchen  widerstanden. 

Das  Mittel  wird  in  Form  von  Waschungen  angewendet.  Man 
bereitet  dazu  ein  ziemlich  starkes  Infusum  Florum  verbasci  und 
wäscht  damit  drei  bis  vier  Mal  täglich  die  erkrankte  Hantstelle. 
Schon  am  zweiten  Tage  der  Behandlung  wird  das  Jucken  geringer 
die  afficirte  Stelle  erhält  ein  blasseres  Aussehen.  Verbascnm  vordient 
ausserdem  versucht  zu  werden  bei  Herpes  tonsurans,  sowie  bei  Eczema 
marginatum." 

Herrn  Prof.  Dr.  Anton  Eosner,  Vorstand  der  Klinik  für  Ham- 
krankhoiten  und  Syphilis  an  der  Krakauer  Universität  wnrde  der 
Titel  und  Charakter    eines    ordentlichen  Professors    verlieh«. 


Um    die  Primararztstelle    an  der  U.  Abtheilung   für  Sy 
philis  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause,  für  welche  der  Concors 
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bis  31.  März  d.  J.  aasgeächrieben  war,  beworben  sich:  die  Herren 
Finger,  Grünfcld,  v.  Hebra,  Jarisch,  E.  Kohn,  Mracek, 
Biehl,  Vajda,  y.  Zeissl  in  Wien  nnd  Lang  in  Innsbruck. 


American  Dermatological  Association.  Die  diesjährige  Ver- 
sammlung wird  am  31.  Angnst,  1.  nnd  2.  September  in  Baltimore 
abgehalten  werden.  Das  Präsidium  (H.  G.  Piffard  nnd  B.  B.  Morison) 
versendet  Einladungen  an  die  Fachgenossen  zur  Theilnahme  an  der 
Versammlnng  und  bittet  die  Titel  der  Vorträge  vor  dem  1.  Jnli 
dem  Secretär,  G.  H.  Tilden  M.  D.  122  Marlborongh  Street,  Boston, 
bekannt  zu  geben. 

Vom  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Washington. 
Bezüglich  der  in  Aussicht  genommenen  Section  für  Dermatologie  und 
Syphilis  sind  uns  bis  zum  heutigen  Tage  keine  officiellen  Mitthoilun- 
gen  zugekommen. 

Deutsche  Naturforscher -Versammlung. 

Von  den  Geschäftsführern  der  60.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte,  welche  dahier  yom  18.  bis  24.  September 
d.  J.  tagen  wird,  aufgefordert,  haben  Unterzeichnete  es  übernommen, 

für  die 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 

die  Torbereitenden  Schritte  zu  thun.  Um  den  Sitzungen  unserer  Sec- 
tion zahlreichen  Besuch  und  gediegenen  Inhalt  zuzuführen,  beehren 
wir  uns,  zur  Theilnahme  freundlichst  einzuladen.  Beabsichtigte  Vor- 
träge oder  Demonstrationen  bitten  wir  frühzeitig  bei  uns  anzumelden. 
Die  Geschäftsführer  gedenken  Mitte  Juli  allgemeine  Einladungen  zu 
versenden,  und  wäre  es  wünschenswerth,  schon  in  diesen  Einladungen 
das  Programm  der  Sectionssitzungen  wenigstens  theilweise  veröffent- 
lichen zu  können. 

Wiesbaden,  Anfang  Mai  1887. 
Dr.  med.  Grossmann,  Dr.  med.  Touton, 

^  Kirchgasse  2,  Taunusstrasso  22, 

Schriftführer.  Einführender. 
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Bis  Ende  Mai  wurden  folgende  Vorträge  angemeldet: 

Boricht  der  Commission  (Proflf.  Doutrolepout,  Köbnor  [als  Ob- 
maun],  Lewin,  Ncissor,  Nouinauu  und  Pick)  zur  Vorberei- 
tung einer  Sainmelforscliung  über  Syphilis. 

Finger  (Wien):  a)  Uebor  Pathologio  und  Therapie  der  acuten  und 
chronischen  Urethritis,  als  Einleitung  zu  einer  Discussion  über 
dieses  Thema,  b)  Demonstration  des  neuen  Leitefschen  Endoskops, 
c)  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

E.  Losser  (Leipzig):  Ueber  Arzneiexantheme.  Als  Einleitung  zu 
einer  Discassion  über  dieses  Thema. 

Neissor  (Breslau):  1.  Zur  Ansteckungsfähigkeit  der  chroniscluii 
Gonorrhoe.  2.  lieber  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Epstein  (Breslau):  1.  Ueber  Mercurexantheme.  2.  Ueber  Urethriti> 
acuta  anterior  et  posterior. 

Harttung  (Breslau):  Ueber  Syphilisbchandlung  mit  Ol.  einer,  benzoic. 

Pick  (Prag):  a)  Ueber  Radicalbehandlung  der  syphilitischen  Initial- 
symptome, b)  Ueber  Acne. 

Kopp  (München):  Ueber  Lues  maligna. 

G.  Lewin  (Berlin):  a)  Vortrag.  Thema  vorbehalten,  b)  D  luonstra- 
tion  mikroskopischer  Präparate. 

Bohrend  (Berlin):  Ueber  Area-Haare  und  über  die  Aplasia  pilorum 
monileformis. 

Oberländer  (Dresden):  a)  Ueber  papillomatöso  Entzündung  der 
Harnröhrenschleimhaut,  b)  Einige  Veränderungen  an  der  Vaginal- 
schleimhaut bei  mit  Gonorrh.  chron.  behafteten  Prostituirteu. 
c)  Ueber  Behandlung  der  Gonorrh.  chron.  mit  Galvani)kaustik 
und  Liiraurethrotomie. 

Ausserdem  haben  Vorträge  mit  noch  vorbehaltenom  Thema  an- 
gekündigt: Boer  (Berlin),  Doutrelepout  (Bonn). 

Mit  der  Versammlung  wird  eine  Fachausstellung  verbuudcu 
Werden,  in  der  Neues  und  besonders  Vollendetes  von  Appa- 
raten, Instrumenten,  Hilfsmitteln  und  Präparaten  in  jeder  der  unten- 
erwähnten Gruppen  gezeigt  werden  soll.  —  Die  Aussteller  werden 
weder  Platzmiethe  noch  Beisteuer  irgend  einer  Art  zu  leisten  haben, 
und  es  darf  eine  der  Versammlung  würdige,  die  neuesten  Fort- 
schritte repräsontirende  Ausstellung  erwartet  werden. 
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Anfragen    sind    an   den  Vorsitzondou  des  Ausstellangs-Comitcs, 
Herrn  Dreyfus,  44  Frank furtorstrasse,  Wiesbaden  zu  ricbten. 

Folgende  Gruppen  sind  in  Aussicht  genommen: 
1.  Chemie,  2.  Physik  mit  besonderer  Abtheilung  für  Mikroskopie, 
3.  Naturwissr?nschafilicher  Unterricht,  4.  Geographie,  5.  Wissenschaft- 
liche Reiseausrüstung,  6.  Photographie,  7.  Anthropologie,  8.  üiülogii« 
und  Physiologie,  9.  Hygiene,  10.  Ophthalmologie,  11.  Laryngologie, 
Khinologie  und  Otialrie,  12.  Elektro-Therapie  und  Neurologie,  13.  Gy- 
näkologie, 14.  Chirurgie,  15.  Militär- Sanitätswesen,  16.  Orthopädie, 
17.  Zahnlohre  und  Zahnheilkunde,  18.  Pharmacie  und  Pharmakologi«*. 
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eudlich  ebensowenig,    dass   meine   Grundsätze   der   Be- 
handlung,   wie  ich  sie  in  Folgendem    entwickeln   werde, 
als  eine  Panacee  sich  jedem,  der  sie  anwendet,  erweisen 
werden.  Es  gehört  dazu  ebenso,  als  wie  bei  anderen  Me- 
thoden, Einarbeitung,  inneres  Verständniss  und  Indivi- 
dualisirung  des  Falles  dazu,  sowie  die  Betrachtung  und 
Eintheilung  der  einzelnen  Entzündungsarten  originell  ist 
und  eines  Studiums  bedarf.  Als  obersten  Grundsatz  stelleich 
den  hin,  dass  man    unbedingt  immer   nach  den  endoskopi- 
schen Befunden   seine   Therapie   einzurichten  hat.   Nach 
dem,    was   ich  in  der  Einleitung   erwähnte,    wird   das   auch    den 
nicht   endoskopirenden    Praktikern    als    eine   unerlässliclie  Vorbe- 
dingung erscheinen  müssen.   In  der  Folge  werde  ich  auch  zeigen, 
wie   noth wendig  aus   verschiedenen    Gesichtspunkten    die    genaue 
Keuntniss   der   Beschaffenheit   der  Schleimhaut   für   die   meisten 
Fälle  ist.  Ohne   diese  hängt  jede   Therapie   in   der   Luft^  jede, 
wiederhole  ich,  trotzdem  der  Unfug  der  brieflichen  Behandlung 
solcher   chronischer    Erkrankungen    noch    in    den    weitesten    und 
höchsten  Kreisen  im  Schwünge  ist.    Derselbe  unterscheidet  sich 
de  facto  in  nichts  vom  Charlatanismus,  nur  dass  man  sich  darüber 
noch  nicht   genügende  Bechenschaft   gegeben   hat,    und   es    wird 
eigentlich  Zeit,  dass  man  dies  thut.  —  Es  verstellt  sich  vollkommen 
von  selbst,    dass   niclit  jeder  Arzt,   der   chronische   Tripper    und 
Stricturen   behandelt,    sich    einen  grossen  endoskopischen  Apparat 
anschaffen  kann  und  wird,   aber  der  Specialarzt  sollte  ihn  haben, 
um  sich  bezüglich  seiner  Diagnose  bestmöglichst  zu  vergewissern. 
Man  verstehe  auch  meine  obige  Behauptung   nicht   etwa   so,    als 
ob  ich  verlangte,  dass  jeder  Strictureukranke  oder  an  chronischem 
Tripper  Leidende  dem  Arzte   fortwährend    zur  Disposition    stehen 
müsste,    nur   glaube    ich   als   selbstverständlich    voraussetzen    zu 
können,  dass  man  o   ne  jode  innerliche  Untersuchung  mit 
dem    Endoskop    bei   chronischen,    mit   Verengerung    des 
Harnröhrenlumens  einhergehenden  Katarrhen  zu    einer 
erspriesslichen    und    genügenden   Aufklärung    und    Be- 
handlung des  Leidens    nicht  wird    gelangen  können.    Ks 
gehört  dazu  Uebung  und  Fleiss,    aber   er  wird    belohnt, 
besser  als  bei  den  bisherigen  Methoden  der  Endoskopie. 
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Bei  der  Begründung  meiner  Therapie  gelie  ich  von  der 
pathologischen  Beschaffenheit  der  einzelnen  EutzQndungsarten  aus 
und   beginne   der  Keihe   nach   mit  den  mucösen   Katarrhen. 

Behandlung  der  mucösen  Katarrhe  und  der 

Uebergangsformen, 

Behandlung  mit  Injeotionen. 
Wie  man  sich  erinnern  wird,   ist  bei  diesen  die  Dichtigkeit 
der  Infiltration   der   befallenen   Stellen   am   geringsten   und   am 
wenigsten  tiefgehend.   Es   wird   also   eine   oberflächliche  Art   der 
Behandlung   unter   bestimmten    anatomischen    Yerhültnisson    hier 
noch  am  ehesten  Aussicht  auf  Erfolg  haben  können.  Man  mOsste 
dabei  voraussetzen,  dass  die  Infiltration   an  der  Oberfläche 
der  Mucosa  noch   keinerlei  bindegewebige  Umwandlung 
erfahren    habe,    dass    die    aufgelockerte    Mucosa    noch 
offene  Spalträume  zur  Aufnahme   für   die   adstringiren- 
den  sowohl,   als   auch    für   die   geringer   oder  kräftiger 
ätzenden  Injectionen   oder  per  Endoskop  örtlich  aufge- 
tragenen   Medicamente   habe.   Ist  dies  der  Fall,   so   können 
durch  Verschorfung  der  labilen  oberflächlichen  Gewebs- 
scbichten   leicht  Vernarb ungen  der  darunter  liegenden  mit- 
erkrankten  Gewebe  eintreten.    Den  Mechanismus  des  dadurch  be- 
wirkten Heilfactors  hat  man  sich  ähnlich  zu  denken,  wie  bei  jeder 
anderen    kauterisirten   Wunde,    und    zwar  folirendermassen:    Die 
oberen  Schichten  des  oft  lückenhaften  Epithels  und  der 
aufgelockerten   Schleimhaut    sind   durch    den    darüber 
laufenden  und  in  die  krankhaft  erweiterten  Spalträume 
und  Defecte  der  Oberfläche  eindringenden  Urin  sowohl, 
als    auch   durch   das  katarrhalische  Secret   zur  Bildung 
einer  gesunden  Vernarbung  untauglich,  dieselben  müssen 
also  entfernt  und  womöglich  unter  Abschluss  der  schäd- 
lichen Einflüsse  muss  eine  neue,  gesündere,   d.  h.  nicht 
verunreinigte    Granulations-    oder    Gowebsschicht  .ge- 
bildet   werden.   Beides   geschieht   durch   die  Jedem  bekannten 
verschiedensten  Injectionen.    Ehe  der   dadurch  entstehende  Schorf 
abgestossen  wird,  muss,  falls  eine  definitive  Heilung  eintreten  kann, 
die  zur  Vernarbung  geeignete  gesunde  Epithelialschicht  fertijr  gebildet 
sein,  wenn  sich  nicht  derselbe  Vorgang  wiederholen  soll.  Ist  die  In- 
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filtratioD  nicht  sehr  dicht  und  mehr  dissemirt,  so  werden  die  Epi- 
thelien  sich  durch  leichter  adstringirende  Mittel  zur  Verhomung 
bringen  lassen,  die  man  durch  öftere  Injectionen  mit  denselben 
möglichst  vollständig  zu  erhalten  sucht;  als  solche  gelten  be- 
kanntlich Zinc  sulfur.,  Plb.  acetic,  Tct.  Catechu,  Tct.  Ratanhiae, 
Acid.  tannic.  und  viele  andere,  letzteres  besitzt  bekanntlich  auch 
sehr  die  Schleimhaut  reizende  Eigenschaften.  Ich  habe  selbst  nicht 
geglaubt,  welche  Wirkungen  man  mit  gewöhnlichen  Zinc.  sulf.- 
Injectionen  hervorzubringen  im  Stande  ist,  bis  ich  durch  das 
Endoskop  mich  selbst  wiederholt  zu  überzeugen  GelegeDheit  hatte, 
wie  nach  Gebrauch  einer  ca.  IVtVo  I^ösung  sich  an  her- 
vorragend weichen  Schleimhautstellen  schneeweisse 
Aetzschorfe  gebildet  hatten. 

Behandlucg  mit  Cauterisationen. 

Die  genügend  starken,  adstringirenden  Injectionen  ohne 
gleichzeitige  Einführung  von  Instrumenten,  sei  es  endoskopische 
Tuben,  sei  es  Bougies  oder  Katheter,  werden  in  den  Fällen,  wo 
nur  aufgelockerte  Schleimhaut  ohne  Neubildung  von 
Granulationen,  cfr.  die  Beschreibimg  der  Schleimhaut-Ober- 
fläche bei  mucösen  Katarrhen  im  vorhergehenden  Hefte,  vorhanden 
ist,  eine  definitive  Heilung  bewirken  können.  Das  ist  der  bei  weitem 
seiteuere  Fall.  Sind  Granulationen  vorhanden,  so  werden  dieselben 
schon  durch  Einführen  eines  Tubus  oder  starken  Bougies 
sehr  häufig  so  vollkommen  zerstört,  dass  darnach  immer 
noch  die  einfache  adstringirende  Injection  vollkommene  und  viel- 
leicht auch  leidlich  prompte  Heilung  herbeiführen  kann.  Weniger 
vergängliche  Neubildungen  und  Infiltrationen  auf  und 
in  der  Schleimhaut  werden  solchen  geringen  Eingriffen 
widerstehen  und  man  wird  zum  tief  ergreifenden,  Schorf  erzeu- 
genden Aetzmittel  seine  Zuflucht  nehmen.  Als  bequemstes  und 
sicher  wirkendes  ist^  der  Höllenstein  zu  nennen,  der  auch 
allgemein  angewendet  und  bekannt;  über  denselben  besitze  ich 
aucii  die  meiste  Erfahrung  und  kann  nur  günstiges  berichten. 
Man  wird  denselben  selbstverständlich  viel  weniger  häufig  in 
Anwendung  zu  bringen  haben  als  die  adstringirenden  Injectionen. 

Nach  vielem  Probiren  halte  ich  die  folgende  Art  und 
Weise    der   Anwendung   für   die    praktischste,    die    sich 
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Übrigens  Jeder  nach  seinem  Bedürfniss  und  Geschmack 
ändern  mag,  so  viel  kommt  ja  darauf  auch  gar  nicht  an.  Ent- 
weder betupfe  ich  mit  dem  Wattetampon,  am  silbernen  gezahn- 
ten Eölbchen  befestigt,  nach  Herausnahme  des  Lichtes  und  unter 
langsamem  HerausEiehen  des  Tubus,  die  ganze  erkrankt  scheinende 
Stelle  mit  Höllensteinlösung,  ca,  Vis^Vso*  ^^^^  wiederhole 
diese  Manipulation  bei  Aussicht  auf  Eroig  nach  4 — 7  Tagen; 
oder  ich  führe  einen  starken  elastischen  Katheter,  20  bis 
25  Charr.,  ein,  bis  über  die  erkrankte  Stelle  hinaus  und  injiciie 
unter  langsamem  Drucke  der  Spritze  60—80  Gr.  einer  Höllen- 
steinlösung, Ysoo — Vi5»o»  letztere  Manipulation  wird  ebenfalls  je 
nach  der  dadurch  entstehenden  Reizung  jeden  2.,  3.  oder  ungelähr 
6.  Tag  wiederholt.  Den  starken  Katheter  benutze  ich  deswegen, 
weil  nur  dadurch  eine  genügende  Ausglättung  derLängs- 
faltung  der  Schleimhaut  und  damit  eine  genügende  Ver- 
theilung  des  Medicamentes  auf  allen  erkrankten  Stellen  be- 
wirkt wird.  Ebenso  könnte  man  zweifeln,  dass  derartig  ver- 
dünnte Höllensteinlösungen  noch  kauterisirende  Wirkungen  hätten. 
Man  wird  sich  jedoch  durch  das  Endoskop  überzeugen  können, 
dass  dieselben  stets  kleine  Schorfe  erzeugen,  dies  findet  sogar  bei 
noch  schwächeren  Concentratiouen  statt.  Ebenso  kann  man  consta- 
tiren,  dass  dieselben  durch  den  Katheter  schön  vertheilt  werden. 
Darnach  erscheint  stets  eine  gelinde  Beaction  der  Schleimhaut: 
unter  Abstossung  des  Aetzschoifes  erfolgt  eine  oft  kaum  bemerk- 
bare Secretion  und  Schrajörzhaftigkeit  beim  üriniren,  die  in  läng- 
stens 24  Stunden  verschwunden  ist  und  alsdann  einer  anhaltenden 
oder  bald  wieder  verschwindenden  Herabsetzung  des  Secrets  Platz 
macht.  Selbstredend  ist  das  örtliche  Anbringen  des  Aetzmittels, 
ein  stärkerer  Eingriff  uud  bei  deutlich  hervortretenden 
lockeren  Schwellungen  am  wirksamsten.  Die  gewöhn- 
liche Tripper-Injectionsspritze  vertheilt  bei  chronischen  Katarrhen 
die  ätzenden  Lösungen  nicht  so  prompt  ui^i  passend,  wie  es  bei 
dieser  Art  Injectionen  nothwendig  erscheint,  und  zwar  weil  die 
Schleimhautfalten  durch  den  ungleichmässigen  und  geringen  Druck 
der  Flüssigkeit  nicht  genügend  ausgeglichen  werden  können.  Bei 
der  Katheter-Injection  kommt  unter  gleichmässigem, 
viel  stärkerem  Druck  die  Aetzmittellösung  an  die  be- 
reits verstrichene  Schleimhaut  und  muss  an  dieselbe  heran«« 


1.  Id  velcbem  Falle  die  eine  oder  andere  ApplicaUonsmeUiode 
r  ist,  wird  sich  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  lassen.  Da,  «o 
eh  um  succulente  Schleimhaut,  eventuell  mit  Granulations- 
QgeD,  welche  sich  durch  Bluten  verrathen,  handelt,  wird 
mit  einigen  stärkeren  Cauterisationen  immer  viel  Torwarts 
en.  Findet  man  in  solchen  oder  mehr  der  anderen  Art  Hhn- 
]  Fällen  Terdftchtig  viel  Hoi^i^ni'scfae  Krypten  angedeutet, 
ird  man  allein  mit  der  Aetzung  nicht  genug  erreichen.  Der 
rationsprocess  wird  alsdann  bereits  so  dicht  sein,  dass  dia 
nittel  nicht  tief  genug  dringen,  um  den  ganzen  Process  ser- 
1  zu  können,  oder  er  ist  bereits  in  bindegewebiger  Umwand- 
begriffen und  hat  sich  in  die  Drüsenparenchyme  fest^esetit, 
lenen  er  sich  durch  einfache  Cauterisationen  nicht  Tertreiben 
Man  ist  gerne  geneigt,  mit  dem  bequemen  und  iu  den 
neten  Fällen  äusserst  wirksamen  Höllenstein  dann  such 
9  Fälle  womöglich  in  forcirter  oder  verstärkter  Form  zn  be- 
tin, aber  man  erreicht  damit  nur  höchstens  eine  parencbyma- 
Entzündung  der  betreffenden  Theile,  nach  deren  Ablauf  man 
sinem  vielleicht  gebesserten,  in  den  seltensten  Fällen 
definitiv  geheilten  Processe  gegenflbendebt.  Zumeist  bat  man 
dem  Patienten  nur  umsonst  sehr  viele  Schmerzen  gemacht. 
Man  hat  diese  Thatsachen  auf  anderen  Wegen  sich 
falls  schon  genügend  klar  gemacht  und  ich  bringe, 
ich  schon  anfangs  erwähnte,  Neues  mit  Altem  in 
r  neuen  Form  der  Begründung. 

Behandlnng  mit  Instnunenten. 

Die  Specialärzte  und  andere  Praktiker  bougiren  schon  sdt 
r  Zeit  die  chronischen  Tripper,  solche  mit  und  ohne  Ansatz 
bricturoD,  ohne  Unterschied.  Bekannt  sind  ferner,  ich  muss 
1,  leider  am  bekanntesten:  Die  Salbenbougies,  mit 
I  man  im  günsti|,'steD  Falle  wirklich  etwas  von  dem  Aetx- 
1  in  die  Harnröhre  hereinbrachte  und  es  weidlich  darin 
nschmiert.  Und  doch  hatte  man  Erfolge  damit,  ein  um 
ieutlicherer    Beweis    ffir    die    Richtigkeit    des    Weges,    den 

eingeschlagen  hatte;  nur  hatte  man  ihn  nicht  bis  zum 
gen  Ende  verfolgt  und  sieb  die  Wirkung  nicht  klar  ge- 
t.    Die  dichten  hypertrophischen  Stellen  rissen  dabei  ein  und 
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Toa  diesen  aas  konnte  sich  gQnsti^en  Falles  eine  definitive  Veraar- 
bung  der  ganzen  inßltrjrten  Stelle  entwickeln.  Man  ist  aber  nicht 
berechtigt  zu  sagen,  dass  man  damit  eine  vooi  wissenschaftlichen 
Stimdpiinkte  ans  rationelle  Methode  zur  Anwendung  gebracht  h&tt«. 
Dem  Abstreichen  der  Salbe  am  Orific.  ur.  etter.  und  an  den 
nicht  verengten  Schleimhautstellen  suchte  Casper  durch  seine 
gerippten  Bougies,  in  die  er  eine  besonders  vor  Zer- 
setzung geschützte  HOIlensteinsalbe 
brachte,    geschickt  zu  begegnen.    Die  , 

Salbe  strich  sich  thatsäcblicli  in  der 
Hauptsache  nur  an  den  engen  Stellen 
ab,  die  zu  gleicher  Zeit  eingerissen 
wnrflen.  Einen  Schritt  weiter,  wenn 
ich  so  s^en  darf,  war  vorher  Pes- 
senden-Otis  gegangen,  ein  Autor, 
dessen  ich  schon  öfter'  zu  erwähnen 
Gelegenheit  hatte.  Er  bestimmte  die 
Beschaffenheit  und  Lage  der  umscbrie- 
honen  Verdichtungen  in  der  chronisch 
entzündeten  Harnröhre  durch  ein  In- 
strument, welches  er  Uretbrotneter 
naunte,  und  schnitt  mit  pinem  von 
ihm  construirten  Crethrotom  diese 
Stellen  entzwei  oder  er  zerriss  die- 
selben durch  Dehnung.  Von  ihm  stammt 
der  praktisch  plansible  Ausdruck 
„weite  Strictur"  für  jene  entzün- 
deten nnd  verengten  Bezirke.  Zu 
eadoskopiren  scheint  F.-O.  nicht,  ge- 
schweige denn,  dass  er  den  patholo- 
giscb-anatomischenStandpunkt  berück- 
sichtigt. 

Die  von  mir  angewandten  und  oonstrtürten  Instramente. 

Die  von  mir  construirten  und  auf  das  wärmste  em- 
pfohlenen Erweiterungs-Instrumente  sind  denen  von  P.-O. 
zum  Tfaeile  nachgebildet  und  bestehen: 

1.    In    einem    geraden,    circa    17    Ctm.   langen  massiven 
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Stahlfederpaar  von  \\ — Vj  Ctm.  Breite.  Durch  Aufschrauben  er- 
weitern sich  dieselben  gleichmässig;  auf  einer  vorne  angebrachteo 
Zeigerplatte  kann  man  den  erreichten  Stand  der  Erweiterung, 
entsprechend  der  höchsten  Circumferenz  des  Instrumentes,  ablesen. 
Die  daselbst  angebrachten  ZiiTem  geben  die  Erweiterung  nach 
Millimetern  an.  Das  gerade  Dilatatorium  dient  zum  Erweitern 
des  pendulären  Theiles  der  Harnröhre.  Das  Kaliber  ist  ungefähr 
13—15  Pil.  Charr.  und  flach  oval; 

2.  ein  geborgenes  für  den  Bulbus  und  den  hinteren  Tbeil 
der  Harnröhre  bis  zum  Blaseuhals  einschliesslich.  Dasselbe  bestebt 
aus  einem  feststehenden  Theil  und  einer  starken  Feder,  welche 
sich  durch  Aufschrauben  abbiegt.  Das  Mass  der  dadurch  ent- 
stehenden Erweiterung  ist  ebenfalls  an  der  vorne  angebrachten 
Zeigerplatte  abzulesen.  Es  wird  dadurch  namentlich  die  hintere 
Harnröhre  bis  zur  Blasenhalspartie  einschliesslich  gleichmässig 
erweitert  Die  Länge  des  gebogenen  Dilatatoriums  ist  die 
eines  mittleren  Katheters;  ebenfalls  circa  15  Fil.  Charr.  von 
flach-ovaler  Gestalt. 

Alle  bisher  construirten  Dilatatorien,  von  denen  sich  keines 
so  recht  einbQrgern  konnte,  hatten  zunächst  zwei  Mängel: 

1.  Waren  sie  für  viel  zu  enge  Kaliber  eingerichtet,  d.  h.  nur  für 
enge  Stricturen.  Sie  erweiterten  dieselben  auch  nur  ungenügend,  so 
dass  der  ürinstrahl  einigerroassen  ungehindert  passirte,  aber  nie 
in  dem  Masse,  dass  sie  für  eine  genügende  Erweiterung  wahrhaft 
enger  Passagen  oder  für  eine  Heilung  „weiter  Stricturen'*  genügte. 
Gerade  die  engen  Stricturen  eignen  sich  im  übrigen  am  aller- 
schlechtesteu  für  die  Dilatatorien,  da  die  plötzlichen 
und  tiefen  Zorreissungen  in  diesen  Fällen  noch  am  un- 
praktischsten sind.  Und  wenn  überhaupt  unangenehme  Vorkomm- 
nisse sich  darnach  zeigten,  so  war  es  gewiss  bei  forcirter  Dila- 
tation in  solchen  Fällen.  Sie  haben  diese  Art  imd  Weise  der 
Erweiterung  in  Missdredit  bringen  können.  Näheres  über  den  Ge- 
brauch meiner  Instrumente  bei  engen  Stricturen  folgt  noch  naci. 

2.  Wurden  sie  alle  ohne  Guramiüberzüge  gebraucht 
und  wurden  dadurch  nicht  zu  Dilatatorien,  sondern  zu  Marter- 
Instrumenten,  da  man  stets  Schleimhautfalten  mit 
einklemmte  und  herausriss.  Zu  den  von  mir  ange- 
gebenen   Instrumenten     sollen     stets    Gummiüberzüge 
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benützt  werden,  welche  das  Einklemmen  der  Schleimbaut- 
falten  beim  Zudrehen  der  Branchen  selbstverständlich  verhin- 
dern. Die  üeberzüge  sind  vom  Fabrikanten  passend  für  die- 
selben gearbeitet,  werden  vor  dem  Gebrauche  inwendig  mit 
Tale.  Yenet.  bestreut,  was  am  passendsten  mit  einem  Pulverbläser 
geschieht,  dann  lassen  sich  dieselben  leicht  fiberziehen,  bilden 
keine  Falten  und  reisseu  auch  bei  stärkster  Ausdehnung  nicht. 
Sollte  übrigens  wirklich  nach  stärkstem  Dehnen  bei  einem  etwas 
abgebrauchten  Ueberzug  in  der  Naht  Bisse  entstehen,  so  kann 
man  ruhig  wieder  zudrehen,  ohne  befürchten  zu  njüssen,  Ein- 
klemmungen zu  bekommen,  denn  die  Bisse  im  Gummi  schliessen 
sieb,  in  Buhe  gebracht,  doch  >vieder  von  selbst.  Der  fest  an- 
schliessende Gummiüberzug  gestattet  das  Einführen  des 
Instrumentes  auch  durch  verhältnissmässig  noch  sehr 
enge  Passagen,  er  hindert  das  Vordringen  des  Instru- 
mentes in  keiner  Weise.  Will  man  den  Gummi  schonen,  so 
fettet  man  mit  Glycerin  ein,  genügt  dies  nicht,  so  wird  ein  noch 
besseres  Gleiten  durch  Einölen  oder  Bestreichen  mit  Vaseline  er- 
reicht; ersteres  kann  man  auch  bekanntlich  mit  gutem  Erfolge 
in  die  Harnröhre  selbst  einspritzen  und  durch  einfache  Manipula- 
tionen bis  in  die  Strictur  bringen. 

Ich  glaube,  ich  habe  nicht  nöthig,  noch  zu  erwähnen,  was 
für  einen  grossen  Vortheil  schon  des  Einfuhrens  halber  die  Dila- 
tatorien  vor  den  Bougies  haben.  In  Vergleich  dazu  können  ja 
HUT  Metallbougies  kommen.  Der  Arzt,  welcher  viel  starke  Bougies 
lind  Sonden  anwendet,  wird  dies  sofort  beurtheilen  können. 

Ich  wiederhole  hier  nochmals,  was  ich  schon  anfangs  be- 
richtete. Man  hat  die  Verpflichtung,  auch  die  geringste  der- 
artige Manipulation  antiseptisch  vorzunehmen.  Die  Antisepsis 
hat  sich  darauf  zu  erstrecken,  dass  die  Gummi bezüge  anti- 
septisch zwischen  Jodoform  oder  Salicylwatte  aufbewahrt  werden. 
Nasses  Aufbewahren  derselben  empfiehlt  sich  nicht,  da 
sie  sich  nass  schwer  überziehen  lassen  und  dadurch  leichter  reissen. 
Nach  dem  Gebrauche  sind  sie  eineZeit  lang  in  antiseptischer  Flüi^sig- 
keit  —  Bor-  oder  Carbollösung  —  liegen  zu  lassen  und  dann 
abzutrocknen.  Das  Operationsfeld  ist  nach  Cocalnisirung  mit  Bor- 
lösung sorgfältig  zu  reinigen.  Hingegen  empfehle  ich  eine  erneute 
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Ausspülung  der  Harnröhre  nach  dem  Dehnen,    zumal  wenn  Blut 
dabei  geflossen  ist,  nicht. 

Begrtindnng  der  von  mir  angegebenen  nenen  therapeutischen 

Gesichtspunkte. 

Die  weiteren  von  mir  gehandhabten  therapeutischen 
Principien  begründe  ich  zunächst  im  Allgemeinen  fol- 
gendermassen: 

Der   erfahrene   Praktiker  wird   es   zu   vielen  Malen    erlebt 
haben,   dass   man   mit  blossen  Caiiterisationen  bei  den  in  Frage 
kommenden  Fällen  auf  die  Dauer  nicht   genügende  Besultate  er- 
reichen kann.  Der  Leser,   welcher  nicht  über   solche  Erfahrungen 
verfQgt,  wird  sich  aber  sagen  können,  dass  bei  tiefgehenden  dichten 
Infiltrationen  der  Schleimhaut  man  unmöglich  die  Infiltrationen  durch 
Caustica  wird  beseitigen  können.    Denn   es  gibt  erstlichmal  kein 
Mittel,  welches   sich   so   merkwürdi^r  glücklich   handhaben  liesa, 
dass  es  nur  die  krankhaften,  unter  Umständen   in  geringgradi<^en 
Fällen  fein  vertheilte   Invasion  weisser  Blutkörperchen  in  einem 
Gewebe  vertilgte;   man   müsste  dann  also  wohl  oder  übel,    wenn 
es  nun  einmal  gebrannt  sein   sollte,   zu   einem   scharfen  Mittel 
seine  Zuflucht  nehmen,  welches  alsdann   einen   ganzen  Theil    der 
Mucosa,  wie  tief  Hesse  sich  ja  gar  nicht   einmal  absehen,  nekro- 
tisch machen  würde.  Man  käme  dadurch  natürlich  aus  dem  Regen 
in    die  Traufe.    Hieraus    hat    man    zu  schliessen,    dass  es  unter 
keinen  Umständen  möglich  sein  wird,  durch  von  aussen  aufgetra- 
gene Mittel  beliebig  in  die  Tiefe  zu  wirken.  Es  gibt,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  leichtere  Fälle  (Urethritis  mucosae  hypertrophica  und 
catarrh.),   wo   die   Granulationsbildung   sich  auf  den   katarrhali- 
schen Erosionen  entwickelt  und  wo  der  Hauptentzündungs-Proce^ 
sich  in  den  oberen  Regionen  der  Mucosa  abspielt.  Unter  diesen  Bedin- 
gungen kann,  wie  man  sich  leicht  wird  erklären  können,  der  Fall 
eintreten,  dass,  indem  *das  eingeführte  genügend  starke  Bougie  oder 
der  endoskopische  Tubus  die  Granulationen  zerquetscht  und  nekro- 
tisirt,  eine  definitive  Heilung   und  Beendigung   des  Processes  be- 
merkt wird.  Auch  treten  ja  dann  die  Caustica  bezüglich  der  Nachbe- 
handlung voller  in  Wirksamkeit.  Sobald  es  sich  aber  um  den  ge- 
schlossenen Entzünduugsprocess  bei  mehr  oder  weniger 
intacterEpithelialoberfläche  handelt,  wird  dies  fehlschlagen. 
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Ich  bin  von  dem  alten  chirurgischen  Erfahriingsatz   ausgegangen, 
der  in   vielen  Fällen   auch   heutzutage   seine  Wirksamkeit  nicht 
verfehlen  wird:    Innerhalb   einer   alten   Entzündung   eine 
neue  zu  erregen,   um  damit  die   alte   zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Die  alten  EntzüQdungon  sind  die  hartnäckigen  Infil- 
trate in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  die  neuen  sind  die  Risse, 
welche  ich  in  denselben   anzubringen   suche,   den  Beiz    der  Ent- 
zündung kann  ich  nach  Belieben  durch  Eintragen  von  Aetzmitteln 
alsdann  noch  verstärken.  Fessenden-Otis  zerschneidet  behufs 
Heilung  die  chronisch  entzündeten  Stellen.  Er  schneidet  jedoch 
keineswegs  so,   dass  er  weiss,   ob   er    ins   gesunde   oder 
kranke  Gewebe  eindringt,    er  weiss  nur  annähernd  wie 
tief  sein  Schnitt  gehen  wird.    Wenn  die  Infiltration  bei  den 
„weiten  Stricturen^  in  allen  Fällen  sich  um  die  ganze  Circumferenz 
der  Urethra   erstrecken   würde,   so  könnte  es  ja  gleichgiltig  sein, 
in  welcher  Bichtung  man  gerade  den  Schnitt  machte.  Das  ist  aber 
kaum  bei  den  acuten,  viel  weniger  bei  den  chronischen  Entzündungen 
der  Fall.  Viel  häufiger  findet  man  nur  eine  Hälfte  oder  Dreiviertel 
der  Circumferenz  infiltrirt  und   dieser  Theil   ist   es  sogar  keines- 
wegs gleichmässig,  sondern  hat,  wie  ich  auseinandersetzte,  in  ein- 
zelnen Arten  sogar   immer  eine  iblliculäre  Anordnung,   in  deren 
Mitte    der   Schnitt    alsdann   fallen    müsste.    Der   Schnitt   wird 
demzufolge    von    F.-O.    mehr    oder    weniger    aufs    Gerathewohl 
gemacht.  Nun  kommt  es  aber  gerade  darauf  an,    die  am  meisten 
infiltrirten  Stellen  mit  dem  Schnitte  möglichst  gründlich  zu  trefi'eu 
und  ich  kann  mir  effectiv  kein  Bild  machen,  auf  welche  Art  und 
Weise  dies  mit  dem  Instrumente  erreicht  werden  soll.  Es  ist  dies 
ein  grosser  Mangel  der  Methode,  welche  sonst  etwas  ausserordent- 
lich Plausibles  hätte.^)  Ich  verwahre  mich  jedoch  hier  ausdrücklich 
dagegen,  als  ob  ich  die  interne  Urethrotomie  überhaupt  perhorre- 
scire,    nur  liegen  die   grossen   Vorzüge   derselben    nicht    in    den 
Fällen,  wo  meine  Dilatationen  die  ihrigen  entfalten.     Sie  ist  eine 
herrliche  augenblickliche  Hilfe,  eine  Operation,  deren  Erfolg  nament- 
lich auch  gleich  vom  Patienten  anerkannt  wird,  was  ja  auch  sein 

*)  Schon  längere  Zeit  bin  ich  im  Besitze  von  durch  mich  constroirten 
endoskopischen  Schnitt-  und  Galvanokauteribirnngsapparaten,  welche  ermög- 
lichen genau  Ort  und  Grad  der  Wirkung  zu  controliren.  Näheres  darüber 
werde  ich  später  folgen  lassen. 


Angeoebmes  hat,  nur  ist  sie  nicht  auf  die  Dauer  helfend  und  das 
wOrde  eben  meinen  Inteotionen  direct  widersprechen. 

BehandlnngBwelte  mit  meinen  DUntatorien. 
Wenn  man  also  beabsichtigt,  in  den  Fällen  und  Deber- 
gangsformen  von  ü.  catarrh.  mucoBa  nur  Urethritii 
glandularis  proliferans  und  hypertropfaica  Dehnungen  und 
Einrisse  der  erkrankten  Partien  zn  verursacben,  so  wird  man  sieli 
klar  machen  müssen,  dasa  der  Klasticitäts- Coefiicient  der  Harn- 
röhre in  diesen  Fällen  noch  nicht  viel  von  dem  der  gesunden  m- 
schieden  ist.  Der  normale  Elasticit&ts-CoeSicient  der  Harnröhre  ist 
sehr  gross,  natürlich  individuell  verschieden,  nicht  so  gross  wie  der 
der  weiblichen  Urethra,  aber  viel  hoher  als  man  im  Allgemein«! 
glaubt.  Mau  wird  also  die  lustnimente  sehr  weit  aufschrsul>ei 
müssen  und  beginnt  bei  normal  weiten  HamrOhren  ungefähr  mit 
25 — 28.  Man  kann  nach  der  Einführung  die  Dilatation  auf  einm^ 
^  vornehmen,  noch  mehr  empfiehlt  es  sich,  uagefUhr  alle  '/t — 1  Minute 

'j  eine  oder  zwei  Nummern  hoher  zu  drehen,  namentlich  wenn  mu 

Ursache  hat,  zu  glauben,  dass  der  Patient  etwas  emp6udlich  ist 
und  wenn  man  selbst  noch  keine  Erfahrung  hat.  Nachdem  its 
Instrument  5—20  Minuten  ungefähr  liegen  geblieben  ist,  wird  a 
wieder  zugeschraubt  und  entfernt.  Hat  eine  starke  Zerreisani^ 
stattgefunden,  so  dringt  das  IJlut  oft  schon,  wie  beim  Bougie,  m^ 
dem  Orificium  heraus,  während  das  Instrumeot  noch  in  der  HamrObie 
sitzt.  Kleinere  Blutimgen,  wie  sie  bei  den  jetzt  zu  besprechenden 
Erweiterungen  stattfinden,  zeigen  sich  -als  kleine  blutige  Punkte  oder 
Streifen  an  dem  Gummiüberzug.  Die  Manipulation  des  weiten 
Aufschraubens  ist  durchaus  ungeiährlicb  und  sehr  oft  sogar  audi 
ohne  Cocain  ausführbar,  also  schmerzlos.  Ist  Cocalnaufisthesi« 
vorhanden,  so  ist  das  ja  eo  ipso  ausgeschlossen.  Aeussert  der  Patient 
wirklich  Schmerzen,  so  ist  er  entweder  sehr  empfindlich  oder  der 
Entzündungszustand  der  Harnröhre  ist  noch  zu  acut  oder  das  Coait 
wirkt  bei  dem  Individuum  nicht.  Die  Schmerzen  äussern  sieb  ^s 
Stiche  in  einzelnen  Punkten  oder  unangenehm  spannendes  GefQbl  im 
Allgemeinen,  je  nach  dem  vorliegenden  Grunde.  Irgend  welfh^ 
andere  unangenehme  unvorhergesehene  Ereignisse  bab« 
ich  bei  nun  mindestens  1500—2000  derartigen  stariei 
Dilatationen  nicht  erlebt  und  ich  wüsate  auch  wirklich  nicbt, 
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was  dabei  eintreten  könnte.  Was  für  eine  aussergewöhnlich  grosse 
natürliche  Elasticität  die  Harnröhre  besitzt  und  was  ihr  die  Natur 
80  ipso  schon  zumuthet,  erkennt  man  auch  aus  den  grossen  Nieren- 
Concrementen,  welche  dieselbe  anstandslos  passiren  können  und  aus 
der  Expansion,  welche  dieselbe  bei  Erectionen  und  Samenentleerungen 
fähig  ist.Es  hat  sich  neuerdings  eine  Strömung  gegen  die Hy- 
perdilatation  der  weiblichenUrethra  geltend  gemacht.') 
Bei  derselben  liegen  die  Verlältnisse  aber  auch  anders.  Erstens  erwei* 
tere  ich  keineswegs  so  stark  und  so  forcirt,  wie  es  dabei  üblich 
ist,  andererseits  ist  das  Organ  an  sich  beim  Weibe  viel  weniger 
resistenzfähig  gebaut.  Es  repräsentirt  in  seiner  schwachen  Mus- 
culatur  den  ganzen  Entleerungs-  und  Schliessapparat,  während 
beim  Manne  aussergewöhnlich  starke  Muskeln  für  diesen  Act  noch 
nebenbei  yorhanden  sind.  Der  penduläre  Theil,  in  dem  die  meisten 
Dilatationen  der  höchsten  Orade  vorkommen,  repräsentirt  that- 
sächlich  bezüglich  der  Harnentleeiimg  doch  auch  nur  den  Weg. 
In  den  Fällen,  wo  die  natürliche  Elasticität  noch  nicht  sehr  yer- 
mindert  ist,  findet  eben  gerade  die  höchste  Dilatation  statt  und 
dabei  sind  also  nicht  beabsichtigte  und  in  Betracht  kommende 
Verletzungen  ausgeschlossen.  Da,  wo  man  unter  Umständen 
Torübergehend  mehr  schaden  als  nützen  könnte,  werde  ich  noch 
besonders  darauf  aufmerksam  machen. 

Endoskopische  Gontrole  der  Dilatationswirkimgen. 

Es  ist  sehr  lehrreich,  sich  von  der  Wirkung  der 
Dilatation  endoskopisch  zu  überzeugen. 

Man  kann  nämlich  deutlich  an  den  chronisch  entzün- 
deten Stellen  und  wenn  man  dieselben  noch  nicht  gekannt  hat, 
so  wird  man  sie  dadurch  finden,  erkennen,  wie  sich  kleine 
Längsrisschen  von  der  Länge  mehrerer  Millimeter  da- 
selbst gebildet  haben.  Sie  sind  von  kleinen  Blutströpf- 
chen oder  blutig  gefärbtem  Serum  halb  oder  ganz  aus- 
gefüllt und  scheinen  sich  bis  in  die  Papillen  zu  erstrecken.  Sind 
Drüsen  yorhanden,  so  pflegen  sich  mit  Vorliebe  die  Bisschen 
in  der  Nähe  derselben  zu  zeigen,  und  oft  geht  der  Biss  mitten 
durch  den  Ausführungsgang  hindurch,  respective  hat  er  denselben 


^j  Winekel:  Münchener  medicinische  Wochenschrift.   1886. 
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in  seine  Mitte  gegommen.  Kin  deutlicherer  Beweis  daf 
dasB  Bicb  dort  thstsächlich  die  stärksten  Infiltratioi 
befinden,  Usst  sich  nicht  geben.  Ebeuso  beweist  di 
dass  dort  der  Sitz  der  Verengerung  ist  und  dass  bei  • 
Dilatation  diese  Stellen  allein  getroffen  werden.  Aik 
geartete  Verletzungen  lassen  sieb  nach  den  Erweiterungen  n 
constatiren,  nicht  immer  gelingt  es,  selb^it  diese  zu  finden. 

Behandlung  mit  CanteriBationen  und  Dilatationen. 

Der  Dilatation  darf  am  zweiten  Tag»  schon,  wenn  ki 
wesentliche  Blutung  stattgefunden  hat,  eine  kaustische  i 
spfilimg  oder  Cauteiisation  in  der  schon  erwähnten  Starke  fol; 
Man  soll  immer  mit  den  schwächeren  Concentrationeu 
ginneu  und  erst  daun,  wenn  sich  dieselben  als  scheinbar  n 
stark  genug  erweisen,  steigen.  Das  Kauterisiren  ist  keines* 
unbedingt  nOthig,  beschleunigt  aber  die  Heilung  der 
setzten  kleinen  Verletzungen  und  damit  des  ganzen  Proce 
abeihaupt.  Nur  soll  nnan  es  nicht  damit  forciren  wollen,  da  i 
auch  unter  Umständen  zu  sehr  reizen  kann.  Bestimmte  ^ 
Schriften,  wann  die  Dilatation  wicdeiholt  werden  muss,  la 
sieb  nicht  geben.  Folgen  derselben  fast  gar  keine  Beactionen 
ist  man  unter  Umständen  genCthigt,  sie  alle  acht  Tage 
Wunsch  des  Patienten  zu  wiederholen.  Es  gilt  dies  also 
von  den  mucöseu  Formen.  Erscheinen  darnach  kleinere  1 
tuDgen  und  Schmerzen  beim  Uriniren  und  Erectionen,  so  : 
selbstverständlich  diese  Folgen  erst  vollkommen  abzuwarten 
ich  pflege  nach  dem  Verschwinden  derselben  dann  noch  mindes 
7,-1  Woche  mit  der  Wiederholung  zu  warten.  Dieselbe  s 
1—2  Nummern  stärker  ausgeführt  werden.  Wird  das 
weitern  ohne  Blutungen,  ohne  jeden  nacliträ^licben  Schmerz 
tragen,  so  soll  man  dreist  oft  und  kräftig  dilatiren. 
Erfahrung  bezüglich  des  „ob"  und  „wie  weit"  wird  raset 
Hilfe  kommen.  Die  Nummern  25—36  werden  immer  gut  wir 
mit  niedrigen  Graden  hingegen  wird  man  wenig  erreichen. 

Es  pflegt  sich  in  der  Regel  nach  dem  Erweitern  s 
bald  eine  Verminderung  des  Ausflusses  eiuzustell 
Ich  vermeide  es  jedoch  einen  Termin  anzugehen,  wann  ders 
ganz  zu  verschwinden  pfl<>gt,  weil  er   zu  sehr   variirt.    Sehr 
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finden  sich  neben  der  eigentlichen  Entzündung,  wenn  dieselbe  auch 
schon  genügend  vernarbt  ist,  einzelne  den  Katarrh  unterhaltende 
geschwollene  Follikel  direct  in  der  Fossa  navicularis,  deren  lang- 
same Ausheilung  den  Zeitpunkt  des  Ausbleibens  der  Secretion 
länger  hinausschiebt.  Dieselben  können  sich  als  runde  röthliche 
oder  weissliche  Flecken  von  der  Umgebnng  abheben  und  zeigen 
selten  einen  sichtbaren  Ausfuhrungsgang.  Behandelt  werden  sie 
ebenfalls  am  besten  durch  starke  Dehnungen  und  Aetzungen. 

Endoskopisch    verändert   sich   das  Bild   der  Urethritis 
mucosa  hypertrophica  sofort  nach   der  ersten  Dehnung  und 
Aetzung.  Der  deutliche  Schwell  zustand  nimmt  ab,   die  Farbe  der 
Schleimhaut  wird  blässer  und  ist  nicht  mehr  sammtartig  glänzend, 
sondern  nähert  sich  wieder  dem  normalen  durchsichtigen  Glänze. 
Anfangs  bleiben  vielleicht  noch  einzelne  Bezirke  in  der  Vernarbung 
zurück,  jedoch  weichen  auch  diese  durch  mehrere  Dehnungen  sicher. 
Nach  einigen  Wochen  ist  es  oft   schwer   zu   bestimmen,   wo   der 
entzündete   Bezirk   gesessen   ist.    In   ähnlicher  Weise  bildet 
sich    das    endoskopische    Bild    der    Urethritis    mucosa 
catarrhalis  zurück.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  wird  blässer,  sie 
übergeht  wieder  in  ihre  natürliche  Längsfaltung,  die  erhabenen  leicht 
blutenden  Granulationsleistchen  verschwinden  sehr  bald.  Die  ver- 
heilte Stelle  bleibt  schliesslich  noch  längere  Zeit  von  der  Umgebung 
durch  blassere  Färbimg  erkennbar.    In  beiden  Fällen  wird  es 
aber   kaum  gelingen,   nach  längerer   Zeit   noch   Narben 
der  Entzündung  oder  der  kleinen  entstandeneu  Risschen 
zu  entdecken.   Die  Schleimhaut   wird   also  wieder  voll- 
kommen functionsfähig.    Die   vorher  erwähnten  hartnäckigen 
Follikel  in  und  hinter  der  Fossa  navicularis  vernarben  jedoch  mit 
nachträglich  zu  constatirender  kleiner  Narbe.  Man  findet  dieselben 
auch  häufig  bei  Leuten,  welche  lange  Zeit  an  Trippern  gelitten  haben 
und  sie  präsentiren  sich  dann  als  stecknadelkopfgrosse  rundliche  oder 
strahlenförmige  rothgelbe  Flecken  in  der  Schleimhaut,  denen  man 
die  subepitheliale  Lage   gewissermassen   ansieht,    es   sind   immer 
mehrere  an  Zahl;  Niveau-Unterschiede  bedingen  dieselben  jedoch 
nicht.  In  den  bunten  Tafeln  sind  sie  an  der  Seite  der  Fig.  6  ab- 
gebildet. 

Man    soll    jede    hartnäckig    gewesene    Gonorrhöe, 
wenn  sie  einmal  bis   zu   einer   endoskopischen    Behand- 

Vierteljalircsschrifl  f.  DennaloL  ii.  Syph.  1887.  42 
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Jung  gediehen  war,  einige  Zeit  circa  4—6  Wochen  nach 
vermuthlicher  Heilung,  noch  einmal  untersuchen,  even- 
tuell noch  eine  vorübergeiiende  Nachbehandlung  ein- 
leiten. Auch  die  leichten  mucösen  Formen  recidivireo 
gern.  Endoskopisch  lässt  sich  ebenfalls  dann  eine  nicht  wegzti- 
läugnende  Veränderung  constatiren,  während  klinisch  die  Fila- 
mente im  Harn  und  eventuell  Secretion  wieder  erschienen  sind. 

Die  Behandlung  der  Becidive  weicht  von  der  der  primäreo 
Erkrankung  nicht  ab  und  ist  von  kürzerer  Dauer. 

Behandlung  der  glandulär  -  infiltrativen 

Entzündungsformen. 

Hat  man  endoskopisch  eine  der  leichteren  glandulären 
Formen  der  Harnröhren-Entzündung  constatirt,  so  liegen  ähnliche 
pathologische  Verhältnisse  wie  bei  den  mucösen,  nur  in  ausgebrei- 
tetevem  Masse  vor. 

Bei  der  Urethritis  glandularis  superficialis  s.  pro- 
liferans hat  die  Entzündung  in  mehr  oder  weniger  gleichmässigor 
Weise  die  oberen  Schichten  der  Mucosa  einschliesslich  der  Drüsen- 
parenchyme  inne.  Der  Process  hat  zum  Theile  auch  sehen  seine 
Lösung  durch  die  Epithelial-Proliferation  gefunden. 

Durch  massig  starke  Dilatation  entstehen  in  der  Befrei 
eine  grössere  Anzahl  oberflächlicher  Biäseben  und  nur  da,  wo  sich 
tiefer  liegende  Infiltrationsheerde  befinden,  können  sie  entsprechend 
tiefer  sein  und  etwas  blutiger  ausfallen.  Schon  nach  einer  mas- 
sigen Dehnung,  welcher  man  passenderweise  nach  einigen  Tapfen 
eine  kaustische  Touchiruug  folgen  lässt,  ändert, sich  das 
endoskopische  Bild.  Die  Epitlielialabschuppung  hat  mehr  einer 
festen  unregelmässig  grauen  narbigen  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut Platz  gemacht.  Man  erkennt  deutlich,  dass  die  graufleckige 
Beschaffenheit  durch  unregelmässige  Epithelanhäufnn- 
gen,  die  auch  Niveauerhabenheiten,  jedoch  keine  Abschuppung 
mehr  zeigen,  b^dbmgt  ist.  Die  eingesprengten  leicht  blutenden 
Coriumsteilen  sind  zumeist  verheilt  oder  im  Verheilen  begriffen. 
Durch  weitere  Dilatationen  verliert  sich  auch  die  geschilderte 
graufleckige  Beschaffenheit  allmälig  und  schliesslich  tritt  eine 
mattrothe  im  Niveau  gleichmässige  Schleimhaut  mit  deutlicher 
Läugsfaltuug  an  ihre  Stelle.  Auf  derselben  kann  man  günstigsten 


Th«r^e  d«  chrDD.  Tiippcn.  653 

Falles  mnige  verheilte  nod  onter  ümsUnden  auch  fiiscbe  Riss- 
chen  zu  sehen  bekommeD.  Die  hypertrophischen  DrOsen  verlieren 
sich  nur  langeam  ganz  und  gar  und  so  lange  dieselbea  nnd  na- 
mentlich erhabene  Infiltrationshßfe  um  nie  hemm  noch  zu  sehen 
sind,  soll  man  den  Fall  aach  nicht  ans  den  Augeo  lasseu, 
sondern  bezQglich  eines  Kecidivs,  was  fibrigens  auch  sehr  leicht 
iu  Gestalt  einer  anscfaeinend  acut  aufgefrischten  Infection  auf- 
treten kann,  immer  wieder  revidireo,  eventuell  dilatiren. 

Nach  Monaten  und  Quartalen  ist  gQustigen  Falls  nur  nocb 
eine  glatte,  flacher  erscheinende  Stelle  mit  gleicbmassiger,  gelb- 
licher Grundirung  der  Schleimhaut  als  Ueberbleibsel  zu  erkennen, 
cf.  Fig.  6. 

Die  Urethritis  granularis  falciformis  cf.  Ftg.  5 
nird  ebenfalls  mit  Dehnungen  oder  mit  Boiigies  behandelt  Man 
sieht  dt-utlich  —  cf.  die  betreffende  Tafel  —  an  den  behandelten 
Stricturen  die  Kisschen  und  von  diesen  aus  den  Granulationswall 
.  nnd  die  sichelförmigen  Narben  schwinden.  In  der  Umgebung  der 
Sprengstellen  sah  ich  entsprechend  dem  grossen  Gef&ssreichthum 
auf  der  Schleimhaut  eine  reichliche  Gefässneubitdung  sich  ent-' 
wickeln. 

Besonders   hervortretend  sind    bei  der  Heilung   dabei    die 

Farhenunterschiede  der  Schleimhaut,  die  sich  vom  Dimkelscharlacb- 

rolh  der  Entzündung  nach  und  nach  dem  natürlichen  Fieischroth 

der  normalen  Beschaffenheit  wieder  nähert.  Die  Behandlung  wird 

durch  Caustica  beschleunigt  werden.   So  schnell  schwinden  alter- 

^  dings   die   alten   festen  Granulationen   dieser  Gattung  nicht,    wie 

die  frischen,   bei   den  catarrhalischen  Formen,  —  Bezüglich  der 

\'Recidive  gilt  dasselbe,    wie  das  von  der  vorhergehenden  Gesagte. 

Bei  Behandlung  der  ausgesprochenen  Fälle  von  U.  glandu- 

"laris    bjpertrophica  wird  man   bei   den  ersten  Üntersucbun- 

"gen   in    der  Kegel   schon   eine  Dilatation  mit   dem  Tubus 

25  F.  Ch.  machen.  Man  wird  in  der  graoiilirten  Zone,  deijenigen, 

''  welche    zumeist    die    stärkste   NiTeauerhOhung    zeigt,    eutspre- 

''(thend    der  Stärke    der  Infiltration    einige    mehr  oder  weniger 

^  -^.iefgebende   Risse  erzeugen.    Wie    ich    schon   erwähnte,    ist 

li''  las  Gewebe  daselbst  äusserst  sprOde  und    springt  geradezu  aus- 

0'' unander.    Die  Bisse  klaffen  zumeist  weit  und   bluten  unter  Um- 
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ständen  so  stark,  dass  dasselbe  in  ganz  kurzer  Zeit  in  den  TiiTius 
tritt  und  das  Licht  verlöschen  macht.  Es  gelingt  auch  dann  selten 
das  Blut  zu  stillen  und  man  muss  auf  die  genaue  Beaugeu- 
scheinigung  dieser  Stelle  an  dem  Tage  verzichten.  Die  starkeji 
Blutungen  lassen  schliessen,  dass  erstens  alle  gefässlich  elastischen 
Elemente,  die  zu  einem  Stehen  der  Blutung  Veranlassung  geben 
würden,  an  dieser  Stelle  zu  Grunde  gegangen  sind  und  dass  ein 
besonderer  Blutreichthum  daselbst  vorhanden  sein  muss.  Die  Risse 
gehen  vermuthlich  stets  bis  ins  Corpus  cavernos.  urethrae,  woraus 
sich  ebenfalls  die  starken  Blutungen  erklären  kennen.  Bei  k^ner 
der  geschilderten  Entzüudungsformen  kommen  bei  Verletzungen  auch 
nur  annähernd  so  starke  Blutungen  vor  und  ich  halte  dieselben 
für  ein  charakteristisches  Merkmal  dieser  Gattung  von  Stricturen. 

Bei  den  nächsten  Endoskopirungen  pSegt  sich  das 
Bluten  in  geringerem  Masse  zu  wiederholen  und  es  ge- 
schieht das  so  lange,  bis  sich  die  Eisse  mit  festem  Narbengewebe 
ausgefüllt  haben  und  die  spr&de  Beschaffenheit  der  granulirt^n 
Zone  sich  mehr  dem  narbigen  Stadium  genähert,  resp.  die  alte 
natürliche  Elasticität  allmälig  wiedergewonnen  hat.  Diese  Risse 
in  der  granulirten  Zone  sind  übrigens  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation  mit  starken  Schmerzen  beim  üriniren 
verbunden  nochmehr  bei  Erectionen  und  bei  Pollutionen. 
Beim  üriniren  verlieren  sie  sich  bald,  während  die  stärkeren 
Zerrungen,  welche  durch  die  anderen  Gelegenheiten  bedingt  sind, 
noch  einige  Zeit  anhalten.  Man  vermeidet  auch  aus  diesem  Grunde 
das  sofortige  starke  Erweitern,  sondern  begnügt  sich  das  erste 
Mal  eben  nur  mit  dem  Einführen  des  Tubus.  Im  Uebrigen 
beschleunigt  man  später  die  Abheilung  der  Bisse  ausser- 
ordentlich durch  kaustische  Ausspülungen  und  Eauterisi- 
rungen  mit  dem  Tampon.  Haben  stärkere  Blutungen  stattge- 
funden, so  soll  man  mit  den  Kauterisirungen  so  lange  Zeit 
warten,  bis  der  Tubus  oder  Katheter  ohne  Blutung  eingeführt 
werden  kann. 

Die  Umwandhmg  der  granulirten  Zone  in  Narbeng&webe 
beginnt  vermuthlich  sehr  bald  nach  den  ersten  Continuitäts- 
trennungen,  so  dass  man  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen,  d.  h. 
2  bis  3  Mal  wiederholten  Untersuchungen  ein  gar  nicht  oder  nur 
wenig    blutendes    Gesichtsf^d    vor    sich    haben    wird.    Zumeist 
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ßndflt  man  alsdana  die  granulirte  Zone  zum  grftssten  Thoile  schon 
sehr  Ter^ndert.  In  der  Nähe  der  Kisse,  die  oft  als  tiefe  L&ags- 
fiircheu  sieb  darstelleo,  hat  sie  sich  in  eine  blasse,  fast  platte 
Schleimbaut  umgewandelt,  die  nicht  melir  die  hflgel^eo  Erfaabfn- 
beiten  zeigt,  und  auch  bei  den  schKächeren  Dehnungen  nicht 
mehr  einreisst.  EiuEdue  blutende  Punkte,  dem  Aussehen  nach 
DrüsenausfQhningsgängfl ,  sind  noch  oft  zwischen  den  Rissen 
zu  sehen.  Die  Kisse  sind  hierbei  übrigens  nichts  weniger  als 
zahlreich  und  nur  um  das  vorsdiiedäne  Aussehen  derselben  zu 
demonstriren,  findet  sich  eine  grossere  Anzahl  in  der  bunten  Tafel 
wiedergegeben.  Man  kann  zumeist  !<ehr  gut  constatii-en,  wie  der 
liiss  in  der  hypertrophischsten  und  infiltiirtesten  Partie  sitzt  und 
die  weniger  davon  betroffenen  verschont  bat.  Mehr  als  zwei 
bis  drei  gebJtreu  zu  grossen  Seltenheiten.  In  dem  Falle,  wo 
bereits  eine  grossere  reticulirte  Narbenzone  vorhanden  ist,  bleibt 
dieselbe  anfangs,  da  sie  im  Niveau  tiefer  zu  li^eu  pflegt,  zu- 
meist von  den  Bissen  verschont  und  ihre  Umwandlung  b^nnt 
erst  bei  den  st&rkeren  Dehnungen.  Ks  müsste  denn  sein,  es  waren 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Inseln  von  granulirter  Masse 
in  ihr  vorhanden.  In  diesem  Falle  würden  alsdann  dort  auch 
Ginrisse  stattfinden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  durch  Dehnungen  be- 
wirkten V erheil ung  gelangt  das  granulirte  Gewebe 
gänzlich  zur  Aufsaugung.  Je  nachdem  es  bereits  dem 
natflrlichen  Vernarbungsstadium  näher  gerückt  war, 
erscheinen  die  davon  befallenen  Theile  ebenfalls  als 
mehr  oder  weniger  deutliche  ausgeprägte  reticulirte 
Narben,  in  deren  Maschen  sich  ebenfalls  wieder  Drüsen  befinden. 
Oder  die  Entzündung  war  noch  nicht  auf  ihrer  Hfthe, 
dann  scheint  eine  tbeilweise  restitutio  ad  integrum  in- 
sofern möglich  zu  sein,  als  die  kleinzellige  Infiltration  sich  nach 
und  nach  verliert,  resp.  aufgesaugt  wird.  Dieselbe  wird,  wie  schon 
erwähnt,  von  den  Bissen  ausgehend,  blässer,  wachs  färben, 
mattglänzend.  Das  Spröde  und  Glasartige  verliert  sich  all- 
mälig  und  macht  einer  der  natürlichen  ähnelnden  Elasticität 
Platz.  Die  granulirte  Beschaffenheit  ist  ebeufalls  nicht 
mehr  so  ausgeprägt,,  bis  sie  sich  zuletzt  ganz  verliert  und 
einer  glatten  aber  noch  nicht  gefalteten  Schleimhaut  Platz 
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macht,  die  sich  von  der  normalen  hauptsächlich  noch  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  dicker  und  blassrosa  ist,  mit  einem  Stidi 
ins  Gelbliche,  während  die  normale  gleichmässig  glänzend 
und  dünn  gefaltet  erscheint  mit  einer  schönen,  den 
menschlichen  Lippenroth  täuschend  ähnlichen  Beschaf- 
fenheit. In  der  vernarbenden  Schleimhaut  ist  natürlich 
die  normale  Epithelabstossung  und  Schleimabsonderuag 
keineswegs  wieder  der  gesunden  gleich;  ihre  Oberfläche 
ist  daher  vielfach  mit  kleinen  locker  aufsitzenden  Epithel- 
schuppen bedeckt.  Man  erkennt  dieselben  erst  beim  genauereo 
Hinsehen,  denn  sie  sind  viel  unbedeutender,  als  die  der  Urethritis 
sicca  und  glandularis  proliferans,  da  sie  prewissermassen  doch  ebeu 
nur  den  Ueberschuss  bei  der  Rückbildung  der  grauu- 
lirten  Infiltration  abfallender  Epithelien  darstellen  und 
kein  krankhaftes  Secret.  Hypertrophische  Drüsen  liodea 
sich  ebenfalls  stets  in  verschiedener  Anzahl,  Gruppirung 
und  Färbung  in  den  vernarbenden  Theilen.  An  der  sie 
umgebenden  Schleimhaut  kann  man  auch  den  vermehrten  oder 
verminderten  Iniiltrationszustand  deutlich  erkennen.  Liegen  die 
Ausführungsgänge  im  Niveau  der  Umgebung,  so  zeigen 
sich  oft  die  schon  vorn  erwähnten  circulären  Narben 
als  Besiduum  einer  daselbst  besonders  lebhaft  ge- 
wesenen und  zur  Zeit  gänzlich  abgelaufenen  Entzündung. 
Dann  klaffen  die  Ausführungsgänge  kraterförmig  aus- 
einander und  sind  noch  von  Besten  hämorrhagischer 
Tingirung  schwärzlich  gefärbt,  oder  sie  sind  von  ge- 
schwollener Schleimhaut  überwölbt  und  haben  einen 
abgegrenzten  rothen  Hof  zum  Zeichen,  dass  die  Bück- 
bildung  ihrer  Entzündung  nicht  gleichen  Schritt  mit 
der  der  Umgebung  gehalten  hat,  die  Ausführungsgänge 
erscheinen  dann  in  der  Begel  geschlossen  und  weniger 
drastisch  gefärbt.  Das  Vorhandensein  vieler  derartig 
beschaffener  Drüsengruppen  lässt  auf  einen  im  Becidi- 
viren  begriffenen  oder  noch  nicht  genügend  behandelten 
Process  schliessen,  der  Wiederholungen  der  Dehnungen 
beansprucht.  Indessen  ist  die  Mucosa  überhaupt  wieder  dünner 
geworden,  sie  faltet  sich  wieder,  und  zwar  reichlicher  als 
normal  d.  h.   ihre  Falten  sind  zahl-  und   umfangreicher. 
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Dieses  merkwürdige  Vor  komm  dis?  findet  darin  sei  na 
Erklärt! Dg,  dass  die  Schleimhaut  durch  die  darin 
liegende  mächti$re  Infiltration  zu  einem  starren  Itobr 
ausgedehnt  wurde  und  nun  noch  nicht  gleich  wieder 
die  alton  Elasticitätsgrenzen  finden  kann.  Nach  ailmSliger 
vj^lliger  VernarbuDg  verliert  »ich  auch  dies  wieder. 

Die  jetzt  ausführlich  beschiiebene  Rückbildung  der  gra- 
nulirteD  Zone  erfolgt  natürlich  ninht  gleichmässig,  sondern 
gellt,  falls  Dehnungen  stattgefunden  haben,  von  den  Rissen  aus, 
so  daas  die  von  jeuen  am  weitesten  abgelegenen  Theile  am  wenig- 
sten weit  voi^eschritten  erscheinen.  Gt^ht  die  Heilung  zu  langsam, 
so  kann  man  die  Dehnungen  veistärken. 

Hat  man  eine  Entzündung  vor  sich,  bei  welcher 
der  grössere  Theil  bereits  reticulirt-narhig  ist,  so  geht 
die  Heilung  ebenfalls  von  den  gesetzten  Hissen  aus  und  auch 
Bonst  haben  beide  Vernarbungen  viel  CebereiDStimmendes. 

Anstatt  der  Inseln  mit  granulirtem  Gewebe  zwischen  den 
einzelnen  Continuit&tstrennungen  finden  sich  solche  von  unreUculirten 
Narben  und  den  Gewebsmaschen  mit  Drüsen.  Die  Karben  pflegen 
in  der  Art  und  Weise  zu  verschwinden,  dass  die  hervortretenden 
Narbenleisten  allmälig  verfiachon  und  das  tiefer  liegende  der 
niascbenf(Jrmigen  Gewebsinsein  sich  wieder  mehr  heraushebt.  Ist 
die  Narbe  echon  mehr  oder  weniger  vollkommen  ausge- 
bildet, hart,  perlmutterweisa  von  Farbe,  mehrere  Jahre 
alt,  so  wird  sie  eine  längere  Zeit  zur  Erweichung  erfor- 
dern und  längere  Zeit  noch  zu  sehen  sein.  Ist  das  Narben- 
gewebe noch  jung,  weniger  hervorspringend,  grauroth, 
mit  einem  Stich  ine  Gelbliche,  so  ist  noch  viel  Gewebs- 
subitanz  in  Ihr  übrig,  ihre  Bindegewebszüge  liegen 
noch  nicht  so  fest  geschlossen  an  einander  und  weichen 
leichter  der  zerrenden  Gewalt  des  federnden  Instru- 
mentes und  der  nivellirenden  Macht  des  Heilungspro- 
cesses.  Aus  diesen  Scliildenmgeu  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
durch  diesen  Vernarbungsprocess  keineswegs  etwa  gleich 
die  ganze  Schleimhaut  auf  einmal  zu  Grunde  geht,  son- 
dern es  fallen  zunächst  die  leicht  einzuacbmelzenden 
Theile  der  Mucosa,  das  einfache,  dünne  und  im  gesunden 
Leben   durchsichtig   zu   nennende   Stroms,    welches  nur 


-■M 


ana  weichem,  lockerem  und  saftreicbem  Bindege 
mit  wenigeD  elaEtischen  Fasero  gemengt  besteht, 
Vernichtung  anhtini.  Dies  geschieht,  wie  ich  schoi 
zeigt  habe,  auch  keineswegs  auf  einmal,  im  Gegeot 
dazu  gehSrt  noch  eine  lange  Zeit,  um  den  Schwun< 
Granulationswuchernngen  wirklich  zu  dem  zu  mat 
was  man  eine  einfache  glatte  Narbe  nennt  und  was  • 
identisch  mit  der  Narbenstrictur  wäre.  Es  dauert 
noch  viel  l&ngere  Zeit  als  eine  Narbe  in  der  Cutis  braucht 
weiss  und  fest  zu  werden.  In  dieser  langen  Zeit  ist  in 
eine  glückliche  und  schnelle  Behandlung  durch  pas 
gesteigerte  Dehnungen  möglich.  Im  Allgemeinen  sin< 
endoskopischen  Bilder,  durch  welche  die  Heilung  sieb  documi 
den  eben  baschriebeneo,  die  die  granulirte  Zone  durcbzum; 
bat  ähnlich  resp.  identisch. 


Becidive  der  grannlirten  und  maaohenfbrmigenNarbeiwtri 

Mit    dem    Bilde,    welches   ich    von   der   vernar 
■{  i  Stelle  gab,  ist  jedoch  der  ganze  Process  noch  nicht 

geschlossen.  Entsprechend  der  luisjoiordeutlicheu  Hattiiäcki 
des  klinischen  Bildes  ist  derselbe  von  einer  Qberraschei 
Lebensfähigkeit.  Nach  Wochen  und  Monaten  kaun  er  ii 
sam  wieder  erscheinen  und  sich,  wenn  auch  selten,  zur  2 
so  doch  zu  einer  ganz  respectabeln  Grösse  entwickeln. 

Von  welchen  Bedingungen  diese  Recidive  abhängen,  lässt 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  sagen,  das  Einwandern  fri: 
Entzündungsreize  in  Gestalt  von  Gouococcen  —  reinfectio  —  s 
dabei,  wie  ich  die  feste  Ueberzeugung  habe,  eine  viel  gr& 
Rolle,  als  den  Äerzten  zugestanden  zu  werden  pflegt  imd 
tfant  zweifelsohne  gut,  das  manchmal  ganz  stillscbweigend  a 
nehmen.  Ein  Kriterium  dafllr  oder  dagegen  wird  sich  übri 
urethroskopisch  kaum  immer  finden  lassen.  So  viel  wird  man 
bald  coDstatiren  können,  dass  scheinbar  vollkommen  abgehe 
deraiüge  Eutzündungsheerde  durch  einen  Coitus  impurus 
suspectus  in  wenig  Wochen  und  Monaten  wieder  ähnliche  B 
bieten,  wie  auf  der  Höhe  ibior  vorherigen  Entzündung,  entH 
Granulation  oder  Infiltrittion  u.  s.  w.  Unter  der  gleichen  technis 
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Behandinng  wird  sich  die  Heilung  noch  schneller   ToUziehen   als 
das  erste  Mal. 

Es  ist  jedoch  auch  über  alle  Zweifel  erhaben,  dass  Becidive 
und  ebenso  Yollkommene   spontan  entstehen.    Je  schwerer  der 
Fall,  je  kürzer  und  summarischer  die  Behandlung,  desto 
eher  erwarte  man  Bückfälle.  Je  weniger  vollkommen  die 
Dehnungen  waren,  um  so  eher  konnten   kleinere,  dichte 
Infiltrationsheerde  intact  bleiben,  von  denen  eine  neue 
Verbreitung  des  Processes  stattfinden  kann.  Endoskopisch 
ist  in  solchen  zum  ersten  Mal  zum  Abschluss  kommenden  Fällen 
thatsächlich   nichts   mehr  zu   sehen   als   eine  glatte,  anscheinend 
normal  gefaltete  Schleimhaut.  Sie  markirt  sich  vielleicht  nur  noch 
durch  einen   gewissen  matteren  Olanz  von  der  Umgebung.    Der 
Tubus  gleitet  unter  Umständen  vollkommen  anstandslos   darüber 
hinweg,  es  sind  nur  äusserst  sparsame  Drüsen  zu  sehen  und  trotz- 
dem kann  man  nach  mehreren  Wochen,  ja  Monaten,  wieder  eine 
Veränderung  daran  merken.     Der   Urin   weist  alsdann  zunächst 
mehr  Filamente  auf,  der  Tubus  geht  nur  unter  stärkerem  Finger- 
drucke durch  die   merklich   enger  gewordene  Stelle.  Diese  selbst 
zeigt  verstrichene  Längsfaltung,  glatte,  trockenere  oder  vielleicht 
auch  schon  etwas  granulirt  erscheinende  Schleimhaut,  mit  mehr 
oder   weniger   injicirten   Drüsengruppen   oder   im   Fall   es   schon 
reticulirte  Narben  gab,  so  sind  diese  oft  wieder  zu  sehen.  Alles  dies 
natürlich  in  gegen  vorher  bedeutend  verminderter  Auflage,  es  sei 
denn  es  wäre  eine  Reinfection-  gewesen  und  man  hätte  zulange  mit 
dem  Endoskopiren  gezögert.  Hat  man  schon  vorher  bei  den  ersten 
Untersuchungen   nicht  immer  reine  Schulfalle,  wie  ich   dieselben 
beschreiben  und  abbilden  musste,  vor  sich,  die  namentlich  in  der 
Begrenzung  ihrer  Entwickelungszonen  nicht  so  geradlinig  ausfallen 
wie  an  den  Bildern  zu  sehen  ist,  so  ist  natürlich  bei  den  Bück- 
fällen so  etwas  erst  recht  nicht  zu  erwarten.    Da  sieht  man  hier 
ein  Stück  blasse,   dort  ein  Stück  gräulich-rothe  Granu- 
lation, neben  der  tiefen  und  vollkommen  verheilten  Biss- 
narbe vielleicht  noch  glattes  Gewebe,    mitten   darunter 
wieder   einige  Maschen   weisse   und  dort   sich    bildende 
Narben  mitDrüsen  verschiedenster  Art,  sowie  der  Zufall 
und  die  von    neuem  erwachte  Entzündung    in   den  noch 
nicht  festgewordeneu  Geweben  waltete. 


tändeii  so  stark,  dass  dasselbe  in  ganz  kurzer  Zeit  in  den  Tiibi 
ritt  uad  das  Licht  verlöschen  niächt.  Es  geliagt  iiucb  dann  selU 
aa  Blut  zu  stillen  und  man  musa  auf  die  genaue  Beaugei 
sheioigung  dioser  Stelle  an  dem  Tage  verzichten.  Die  starki 
llutungen  lassen  schliessen,  dass  ersteus  alle  gefUsslich  elastisch« 
ilemeate,  die  zu  einem  Sieben  der  Blutuag  Veranlassung  gebt 
ürdeo,  au  dieser  Stelle  zu  Grunde  gegangen  sind  und  dass  e: 
esonderer  Btutreichthum  daselbst  vorhanden  sein  muss.  Die  Risi 
eben  vermuthlich  stets  bis  ins  Corpus  cavernos.  urethrae,  «orai 
ich  ebenfalls  die  starken  Blutungen  erklären  kitonen.  Bei  keim 
er  geschilderten  Entzündiiugsformen  kommen  bei  Verlotziingen  am 
nr  annähernd  so  starke  Blutungen  vor  und  ich  halte  dieselbt 
\r  ein  charakteristisches  Merkmal  dieser  Gattimg  ron  Stricturei 

Bei  den  nächsten  Endoskopirungon  pflegt  sich  d; 
Unten  in  geringerem  Masse  zu  wiederholen  und  es  gi 
!hiebt  das  so  lange,  bis  sich  die  Bisse  mit  festem  Narbengewel 
asgefüllt  haben  und  die  sprOde  BeschaiTenheit  der  granulirl«: 
one  sich  mehr  dem  narbigen  Stadium  genähert,  resp.  die  all 
at(irliche  Elasticität  allmälig  wiedergewonnen  hat.  Diese  Ris! 
I  der  granulirten  Zoue  sind  übrigens  in  der  ersten  Zeit  nac 
er  Operation  mit  starken  Schmerzen  beim  Urinire 
»i'bnnden  nochmehr  bei  Erectiouen  und  bei  FoUutioue 
leim  Uriniren  verlieren  sie  sich  bald,  während  die  stärken 
errungen,  welche  durch  die  anderen  Gelegenheiten  bodinßrt  sin 
Dch  einige  Zeit  anhalten.  Mau  vormeiJet  auch  aus  diesem  Grnnt 
as  s-ofortige  starke  Erweitern,  sondern  begnfigt  sich  das  ersi 
[al  eben  nur  mit  dem  Einführen  des  Tubus.  Im  Uebrigf 
escfaleunigt  man  später  die  Abheilung  der  Bisse  ausse 
rdontlich  durch  kaustische  Ausspülungen  und  Kauteris 
äugen  mit  dem  Tampon.  Haben  stärkere  Blutungen-  stattgi 
inden,  so  soll  man  mit  den  Kauterisirnngen  so  lange  Ze 
arten,  bis  der  Tubus  oder  Katheter  ohne  Blutimg  eingefQh 
erden  kann. 

Die  Umwandlung  der  granulirten  Zone  in  Narbengewel 
Bginnt  vermutblich  sehr  bald  nach  den  ersten  Continuität 
ennungen,  so  dass  man  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen,  d.  I 
bis  3  Mal  wiederholten  Untei'sucbungen  ein  gar  nicht  oder  nt 
en^    blutendes    Gesichtsfeld    vor    sich    haben    wird.    ZumeL 
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findet  man  alsdanii  die  granulirte  Zone  zum  grfissten  Theile  schon 
»ehr  verändert.  In  der  Nähe  der  Risse,  die  oft  als  tiefe  L&ngs- 
furchen  sich  darstellen,  hat  sie  sich  in  eine  hlasse,  fast  glatte 
Schleimbaut  nmgewandelt,  die  nicht  mehr  die  hiige%«i  Erhab<>n- 
heiten  zeigt,  unil  auch  bei  den  schwächeren  üebuungen  nicht 
mehr  einreisst.  Einsi^lue  blutende  Punkte,  dem  Aujüefaen  nach 
DrüsenausfQlirungsgange,  sind  noch  oft  zwischen  den  Rissen 
zn  sehen.  Die  Bisse  sind  hierbei  übrigens  nichts  weniger  als 
zahlreich  nnd  nur  um  das  verschiedene  Aussehen  derselben  zu 
demonstriren,  findet  sieb  eise  grossere  Anzahl  in  der  bunten  Tafel 
wiedergegeben.  Man  kann  zumeist  sehr  gut  censtatiren,  wie  der 
Uiss  in  der  hypertrophischsten  und  infilttirtesten  Partie  sitzt  und 
die  weniger  davon  betroffenen  verschont  hat.  Mehr  als  zwei 
bis  drei  gehöreu  zu  grossen  Seltenheiten.  In  dem  Falle,  wo 
bereits  eine  grössere  reticulirte  Narhenzone  vorhanden  ist,  bleibt 
dieselbe  anfangs,  da  sie  im  Niveau  tiefer  zu  liegen  pflegt,  zu- 
meist von  den  Bissen  verschont  und  ihre  Umwandlung  beginnt 
erst  bei  den  st&rkeren  Dehnungen.  Es  müsste  denn  sein,  es  waren 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Inseln  von  granulirter  Masse 
in  ihr  vorhanden.  In  diesem  Ealle  würden  alsdann  dort  auch 
Einrisse  stattfinden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  durch  Dehnungen  be- 
wirkten Verheilung  gelaugt  das  granulirte  Gewebe 
gänzlich  zur  Aufsaugung.  Je  nachdem  es  bereits  dem 
natürlichen  V er narbungs Stadium  näher  gerQckt  war, 
erscheinen  die  davon  befallenen  Theile  ebenfalls  als 
mehr  oder  weniger  deutliche  ausgeprägte  reticulirte 
Narben,  in  deren  Maseben  sich  ebenfalls  wieder  DrQsen  befinden. 
Oder  die  Entzändung  war  noch  nicht  auf  ihrer  Höbe, 
dann  scheint  eine  theilweise  restitutio  ad  integrum  in- 
sofern möglich  zu  sein,  als  die  kleinzellige  Infiltration  sich  nach 
und  nach  verliert,  resp.  aufgesaugt  wird.  Dieselbe  wird,  wie  schon 
erwähnt,  von  den  Kissen  ausgebend,  blasser,  wacbsfarben, 
mattglänzend.  Das  Spröde  und  Glasartige  verliert  sich  all- 
mälig  und  macht  einer  der  natürlichen  ähnelnden  Elasticität 
Platz.  Die  granulirte  Beschaffenheit  ist  ebenfalls  nicht 
mehr  so  ausgeprägt-,  bis  .^ie  sieb  Kulotzt  ganz  verliert  und 
einer  glatten  aber  noch  nicht  gcfaltoteu  Schltiimhaut  Platz 
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macht,  die  sich  von  der  normalen  hauptsftcblich  noch  dadu 
anterscheidet,  dass  sie  dicker  und  blaasrosa  ist,  mit  einem  St 
ins  Qelbliche,  während  die  normale  gleichm&ssig  glänze 
und  dQnn  gefaltet  erscheint  mit  einer  schönen,  d 
menschlichen  Lippenroth  täuschend  äholichuD  Besch 
fenheit.  In  der  vernarbenden  Schleimhaut  ist  natürl 
die  normale  Epithelabstossung  und  Schleimabsonderu 
keineswegs  wieder  der  gesunden  gleich;  ihre  Oberfl&i 
ist  daher  vielfach  mit  kleinen  locker  aufsitzenden  £pith 
schuppen  bedeckt.  Man  erkennt  dieselben  erst  beim  genaue 
Hinseben,  denn  sie  sind  viel  unbedeutender,  als  die  der  Uretbr 
sicca  und  glandularis  pioliferans,  da  sie  ge^rissermassen  doch  el 
nur  den  Ueberschuss  bei  der  Rückbildung  der  grai 
lirten  Infiltration  abfallender  Epithelien  darstellen  i 
kein  krankhaftes  Secret.  Hypertrophische  Drüsen  lim 
sich  ebenfalls  stets  in  verschiedener  Anzahl,  Gruppiru 
und  Färbung  in  den  vernarbenden  Theilen.  An  der 
umgebenden  Schleimhaut  kann  man  auch  den  vermehrten  o 
verminderten  Infiltrationszustand  deutlich  erkennen.  Liegen  < 
Ausl'ührungsgänge  im  Niveau  der  Umgebung,  so  zeig 
sich  oft  die  schon  vorn  erwähnten  circulären  Narb 
als  Residuum  einer  daselbst  besonders  lebhaft  { 
weseuen  und  zur  Zeit  gänzlich  abgelaufenen  Entzfindu 
Dann  klaffen  die  Ausführungsgänge  kraterförmig  31 
einander  und  sind  noch  von  Resten  hämorrhagiscl 
Tingirung  sobwärzlich  gefärbt,  oder  sie  sind  von  | 
schwoll  euer  Schleimhaut  überwölbt  und  haben  eil 
abgegrenzten  rothen  Hof  zum  Zeichen,  dass  die  Rüi 
bildung  ihrer  Entzündung  nicht  gleichen  Schritt  i 
der  der  Umgebung  gehalten  hat,  die  AusfübrungsgäE 
erscheinen  dann  in  der  Regel  geschlossen  und  weni^ 
drastisch  gefärbt.  Das  Vorhandensein  vieler  derar 
beschaffener  Drüsengruppen  lässt  auf  einen  im  Reci 
viren  begriffenen  oder  noch  nicht  genügend  behandeil 
Frocess  schliesaen,  der  Wiederholungen  der  Dehnung 
beansprucht.  Indessen  ist  die  Mucosa  überhaupt  wieder  dün 
geworden,  sie  faltet  sich  wieder,  und  zwar  reichlicher  i 
normal  d.  h.   ihre  Falten  sind  zahl-  und   umfangreich 
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Dieses  merkwürdige  Vorkomiuniss  findet  darin  Reiofl 
Erklärung,  dass  die  Schleimhaut  durch  die  darin 
lie<rende  mächtige  Infiltration  zu  einem  starren  Uobr 
ausgedehnt  wurde  und  uud  noch  nicht  gleich  wieder 
die  alton  Elasticitätsgrenzen  finden  kaun.  Nach  allm&liger 
v<}lliger  VsinarbHDg  yetliert  Mch  auch  dies  iviedsr. 

Die  jetzt  ausführlich  beächiiebene  Uückbildung  der  gra- 
nulirteu  Zone  erfolgt  natürlich  nicht  gleichmftasig,  sondern 
gebt,  fallj  Dehnungen  stattgefunden  haben,  von  den  Rissen  auK, 
so  dass  die  von  jenen  am  weitesten  abirelegenen  Theile  am  wenig- 
sten weit  TOi^escbritten  erscheinen.  Geht  die  Heilung  zu  laugsam, 
so  kann  man  die  Dehnungen  verstärken. 

Hat  man  eine  Entzündung  vor  sich,  bei  welcher 
der  grössere  Theil  bereits  reticutirt-narbig  ist,  so  geht 
die  Heilung  ebenfalls  von  den  gesetzten  Kissen  aus  und  auch 
sonst  haben  beide  Vernarbungen  viel  Uebereinstimmendes. 

Anstatt  der  Inseln  mit  granulirtem  Gewebe  twischen  den 
einzelnen  Continuitätstrennungen  finden  sich  solche  von  unreticulirten 
Narben  und  den  Gewebsmaschen  mit  Drüsen.  Die  Narben  pflegen 
in  der  Art  und  Weise  zu  verschwinden,  dass  die  hervortretenden 
Narbenl eisten  allmälig  verflachen  und  das  tiefer  liegende  der 
mascbenförmigen  GewebsJoseln  sich  wieder  mehr  heraushebt.  Ist 
die  Narbe  schon  mehr  oder  weniger  vollkommen  ausge- 
bildet, hart,  perlmutterweiss  von  Farbe,  mehrere  Jahre 
alt,  80  wird  sie  eine  längere  Zeit  zur  Erweichung  erfor- 
dern und  längere  Zeit  noch  zu  sehen  sein.  Ist  das  Narben- 
gewebe Doch  jung,  weniger  hervorspringend,  grauroth, 
mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  so  ist  noch  viel  Gewebs- 
snbotanz  in  ihr  flbrig,  ihre  Bindegewebszßge  liegen 
noch  nicht  so  fest  geschlossen  an  einander  und  weichen 
leichter  der  zerrenden  Gewalt  des  federnden  Instru- 
mentes und  der  nivellirenden  Macht  des  Heilungspro- 
cesses.  Ans  diesen  Schilderungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
dnrch  diesen  Vernarbungsprocess  keineswegs  etwa  gleich 
die  ganze  Schleimhaut  auf  einmal  zu  Grunde  geht,  son- 
dern es  fallen  zunächst  die  leicht  einzuschmelzenden 
Theile  der  Mucosa,  das  einfache,  dünne  und  im  gesunden 
Leben   durchsichtig   zu   nennende  Stroma,    welches  nur 
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glatte  Darbige  Beacliaffenheit  der  Schleimhaut  ai 
sich  durch  die  schon  ernähute  Weite  und  tirösRi 
immer  noch  vorhandenem  stöberen  Volumen  ders 
Auch  das  gelangt  in  Wochen  oder  Monaten  zur  A 
Narbe  aptirt  sich  mehr  der  Unterlage  fest  au  tiQi 
Damit  ist  auch  stets  ein  erneutes  Leben  in  derselt 
groben  Narben  sind  im  Allgomoiueu  verachwundec 
in  diesem  Stadium  uicbt  mehr  einzelne  Iheili 
Drüsen  verschwinden  bis  auf  ganz  wenig  Exempl. 
einem  Zufall  verdanicen,  dass  sie  noch  sichtbar 
nicht  der  um  sie  stattfindenden  Entzündung.  D 
Narbe,  welche  in  den  vorbergeheuden  Stadien  g 
Glanz  und  kleine  Epithelabschülfeniugen  zeigte,  i: 
gleichm&ssig  glänzend  geworden  zum  Zeichen,  d 
restireuden  drüsigen  Bestandtheite  vicarirend  it 
Narbe  eingetreten  sind.  Die  Obeiöäclio,  welche 
leblos  erschien,  überzieht  sich  jetzt  nach  und  nacb 
kleiner  Gefäs^e.  Noch  merkt  man  anfangs  aber 
Undurcbsichtigkeit  der  Partie,  dass  daselbst  noch  " 
stehen  und  dieser  Zustand  bleibt  oft  noch  lange 
verschwindet  schliesslich,  und  dann  hat  man  nur 
sächlich  durchsichtige  gering  gelblich  g 
Narbe  vor  sich,  und  nur  durch  die  schi 
Farbe  der  Unterlage  bleibt  der  Ort  der  I 
Lebenden  für  den  Endoskopiker  sichtbar. 

In  diesem  Zustande  und  ehe  sie  in  denselt 
kürzt  sich  die  Narbe  ausserdem  noch  seh 
die  Niveauverhältnisse  sich  änderten  ef.  den  ana 
sehen  Theil. 

Die  FarbennuanciruQgen,  die  in  den  vorsi 
rungen  genannt  sind,  ändern  sieb  je  nach  de: 
Mucosa  an  sich.  Es  ist  unmöglich,  immer  wii 
nOglichkeiten  derselben  anzuf-eben,  sonst  würde 
Schreibung  zu  sehr  au  Piäcision  verlieren. 


')  pag.  623. 

')  Dieselben    endoskopisdien   TüldBr   hiften   die 
glaitdalaris  stringcna  cf-  pug.  CS4  u.  ff. 
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Die  pathologisch  anatomischon  Verhältnisse,  welche 
man  bei  der  Vernarbung  zu  Grunde  zu  legen  hätte,  wQrden  darauf 
hinauslaufen,  dass  die  grossen  heerdförmigen  Infiltrationen  aufge- 
saugt werden.  Hervorgerufen  wird  diese  Aufsaugung  entweder 
durch  die  Contiauitätstrennungen,  oder  durch  Erzeugung 
von  Bl u tergüs s e n,  welche  bei  den  Dehnungen  subepitbelial 
entstehen  können.  Wie  die  eingelagerten  grannlirten  Bestsnd- 
theile  und  reticulirten  Narben  verschwinden,  ist  bereits  erwähnt. 
Das  Gewebe  wird  dann  vermuthlich  aus  sehr  locker  geflochtenen 
Bind^ewebszügen  und  zerfallendem  kleinkörnigen  Plasma  Und  Infil- 
tration bestehen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  darunter  sich  noch 
DrQsenparenchyme  mehr  oder  weniger  iutact  erhalten  haben  kOnnen. 
Diese  lockere  Narbensnbstanz  verdichtet  sich  in  dem  Falle,  dass 
wirklich  jeder  EntzQndungsreiz,  worunter  mau  wohl  oder  übel,  denn 
nachgewiesen  sind  dieselben  noch  nicht,  die  Gonococcen  verstehen 
muss,  mitbeseitigt  worden  ist,  definitiv  zu  einer  soliden  festen  Narbe, 
wie  es  eben  geschildert  winde.  Haben  sich  andererseits  noch 
einzelne  Heerde  in  dem  infiltrirt  gewesenen  Bayon 
iutact  erhalten,  so  kann  von  diesen  aus  eine  neue  Ent- 
zündung ausgehen,  die  in  dem  lockeren  Gewebe  zweifel- 
los auf  einen  sehr  günstigen  Verbreitungs-  und  Nähr- 
boden rechnen  kann.  Es  ist  ebenso  leicht  möglich,  dass  der 
Reiz  des  Becidivs  auch  von  aussen  eintritt  und  zwar 
nenne  ich:  Keinfection,  Ueberreizung  (Masturbation),  Abscedi- 
rung  eines  vielleicht  besonders  gflnstig  dafllr  gelegenen  Heerdes. 
Durch  die  restirenden  gesund  gebliebeneu  oder  wenigstens  vor  voll- 
kommenem Zugrundegeheu  geretteten  Gewebsinsein  kann  im 
Verlauf  der  Narhenretraction  eine  Durchtrennimg  der  narbigen 
Partien  herbeigeführt  werden  und  man  findet  deswegen  an  der 
Leiche  nicht  selten  mehrere  kleinere  Narben  hintereinander.  Die 
Narben  begreifen  Mucosa  und'darnnter  liegende  Theile 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  in  sich  und  sind  bei 
einiger  Uebung  als  vertiefte  Dofecte  nach  Aufschnei- 
den der  Harnröhre  an  der  Leiche  unschwer  zu  finden. 

Bei  den  callösen  Stricturen  hat  die  Entzündung  einen  mehr 
diffusen  Charakter  angenommen,  das  Corp.  cavern.  ur.  ganz 
durchsetzt  und  dieses  in  eine  dichte  Masse  entzündlicher  Neubil- 
dung verwandelt,    welche  aus,  fest  ineinander  gefilzten  Biudege- 
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websbüD(lclD   uiid   sparsam    oiugcstreiiteD    Nesteiu    kleiuk<} 
Infiltration  bosteheu.    UDbodiii<;t  spielt  bei  der  Eutstebuug 
merkwürdigen  Form  das  Mascheowerk   dos  Corp,  caveru.  ui 
Hauptrolle,  denn  die   mikroskopischen  Bilder  beider  zeiget 
UebereiDstimmung. 

Behandlong  und  endoskopisch  za  oonstatirende  Kttokbil 
der  UretluitlB  folUcnlaria  alcca. 

Ea  erübrigt  nun  nocb  die  letzte  Form  der  chronischen  f 
rhoischeff  Dretbritia,  die  ich  im  Vorstehenden  unter  dem  fi 
Ür.  foUic.  sicca  geschildert  habe,  in  ihiem  Vorhalten  bei  I 
bildung  und  Verbeilung  zu  bei^prechen. 

Es  hat  mir  scheinen  wollen,  als  ob  es  diejenige  Form 
welche  am  längsten  Zeit  zu  der  Stufe  der  Eutwick 
brauchte,  in  der  sie  ins  Gewicht  fallende  Vorengeru 
des  Lumens  der  Harnröhre  bedingte.  Der  Process  kani 
zweifelsohne  viele  Jahrf,  5  bis  10,  fast  auf  einer  nnd  der! 
Stufe  der  Entwicklung  haiton,  ohne  dass  er  wesentlich  bftsa 
würde,  kaum  dass  er  seinen  Platz  und  sein  Aussehen  änden 
verheilt  scheinbar  bis  auf  eine  Kleinigkeit  und  recidivirt  ab« 
HO  hartnäckiger,  ohne  besonders  hochgradig  ausgebildet  zu 
Ob  man  berechtigt  ist,  aus  der  laugen  Dauer  dieser  Fort 
einen  grösseren  Procentsatz  Naturheilungen  zu  scbliessen, 
Behandlung  mit  lujectionen  ist  man  nicht  berechtigt  für  ben 
Heilungen  zu  halten,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
findet  allerdings  bei  der  Inspectiou  frijher  erkrankt  gew6 
Harnröhren  nicht  selten  die  Art  von  Narben,  mit  welch« 
zu  verheilen  pflegen,  und  hört  alsdann  auch  vom  Patii 
die  Bestätigung  des  langen  und  chronischen  Trippers. 
wohnlich  handelt  es  sich  alsdann  in  diesen  Fällen  um 
Wiederholung  der  Entzündung  an  einer  anderen  Stelle. 
Behandlung  der  vorschieden  stark  ausgebildeten  Ei 
plare  dieser  Form  ist  dieselbe  und  weicht  auch  n 
von  der  schon  genau  beschriebeuen  ab.  Bei  dem 
stände,  dass  die  Oberfläche  der  infiltrirten  Partien  immer 
den  fraglichen  festanhaftenden  Epithelproliforatiouen  bedeckt 
lässt  es  erst  recht  erklärlich  scheinen,  wieso  Injoctioiieu 
Caustica    bei    intacter   Oberfläche   nur  wenig    oder  gar  u 


snr  Yerheiluiig  beitragon  k^^nneD.  Es  handelt  »ich  al»o  aiick  hier 
wieder  darum,  das  dichte  imd  in  diesem  Falle  aiicb  noch  durch 
die  vollkommen  geschlossene  Oberfläche  geschützte  Gehege  der 
kleinkörnigen  Infiltration  zu  zerbrechen  und  von  dort  aus  Aufsau- 
gung und  VeiTiarbung  zu  bewerkstelligen .  Es  ist  zunächst  kein  Btich- 
haltiger  Grund  deukbai',  warum  dies  bei  einer  solchen  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  nicht  ebenfalls  durchzusetzen  wäre.  Tbatsäehlich 
sind  auch  bezüglich  der  Heilung  dieselben  Erfolge  der  Dehnungen 
und  ihrer  beschleunigten  Vemarbung  zu  verzeichnen.  Ich  gehe 
selbstverständlich  bei  den  einzelnen  Graden  von  denselben  Friu- 
cipien  aiis  wie  in  den  vorher  geschilderten  Formen.  Ist  die  natür- 
liche Elasticität  der  Harnröhre  nur  durch  geringe  Verdichtungen 
um  weniges  herabgesetzt,  so  wird  man  auch  stärkere  Ausdehnungen 
nötbig  haben,  um  in  denselben  Continuitätstrennungon  hervorzu- 
bringen. Hat  jnan  sich  also  genügend  überzeugt,  dass  sich  eine 
umschriebene,  geringgradige  U.  sicca  vorfindet,  so  gehe 
man  ebenso  dreist  an  eine  ordentliche  Dehnung  wie  in 
jedem  der  vorstehend  geschilderten  Fälle.  Finden  sich  bei 
den  ersten  Endoskopiruugen  obei-fläcbliche  Granulationsbildungen 
oder  Substanzverluste,  so  beseitige  man  dieselben  zuerst  durch 
kaustische  Tampons  und  hat  das  endoskopische  Bild  alsdann  be- 
züglich seiner  Diagnose  noch  an  Sicherheit  gewonnen,  so  wird 
man  nach  den  Dehnungen  des  Erfolges  ja  um  so  sicherer  sein. 
Die  Dehnungen  kennen  der  Vorsicht  halber  auch  hierbei,  wenn 
die  Harnröhre  für  den  Tubus  durchgängig  gewesen  ist,  iu  den 
ersten  Sitzungen  nicht  höher  als  28  und  30  gesteigert  werden, 
um  so  mehr  als  man  zweifelsohne  schon  damit  eine  Abnahme  der 
Entzündung  erreichen  wird.  Blutungen,  namentlich  stärkere, 
die  in  den  Tubus  dringen  und  das  Licht  auslöschen, 
gehören  hierbei  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  es  musa 
schon  ein  ganz  ausserordentliches  Vorkommniss  sein,  wenn  es 
dazu  kommen  soll.  Es  entstehen  dabei  fast  immer  nur  klei- 
nere und  oberflächliche  Risse.  Man  beschleunigt  die 
Heilung  derselben  ebenfalls  durch  Cautetisationen 
oder  durch  kaustische  Ausspülungen  in  der  benannten 
Stärke.  Weiterhin  werden  die  Dehnungen  ebenfalls  verstärkt  und 
besüglich  dos  Umfanges  und  der  Wiederholung  der.'^elben  richtet 
man  sich  nach  dem  endoskopischen  Bilde,  resp.  den  im  Urin  noch 
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mehr  oder  weniger  zahlreich  vorhandoncD  Suhnppen  und  KlC 
cheo;  denn  Filameute  fehlen  in  der  Hauptsache  dem  Sei 
dieser  Form.  Sind  dieselben  aber  voihändoD,  so  kommSD 
TOD  einem  concomittireuden  mucCaen  Katarrh  der  aagrec 
den  Schleimhautbezirke.  Im  Allgemeinen  soll  man,  wie  in 
anderen  Fällen,  stets  erst  die  der  Dilatation  folgende  K 
tion  vollkommen  abwarten,  ehe  man  von  neuem  dehnt, 
wohnlich  ist  dieselbe  in  10  bis  20  b<tchstens  30  T^en 
bwp4at  und  von  verschiedener  Stärke.  Aber  auch  dann,  wena 
die  Secretion  auf  eine  kürzere  Zeit  darnach  sehr 
mehr  steigern  sollte,  lasse  man  sich  vom  Principe 
Behandlung  nicht  abwendig  machen.  Es  gibt  bei  d 
und  bei  den  anderen  Arten  einzelne  Individuen,  die  ausseron 
lieh  stark  mit  Schmerzen  und  starkem  Ausfluss  rengiren.  V< 
ist  es  denselben  allerdings  kaum  anzusehen  und  man  komm! 
das  eine  oder  andere  unerwartete  Ereigniss  auch  bei  griJs 
praktischer  Kenntniss  nicht  vollkommen  herum.  Es  sind  ebe 
viel  Eventualitäten  dabei  möglich  und  thei'apeutisch  hat  m: 
jedenfalls  das  richtige  Ziel  nicht  nur  im  Auge,  sondern  au< 
der  Hand. 

Handelt  es  sich  um  solche  stärkere  schmerzhafte  Beactii 
so  besänftigt  man  im  Notbfalle  dieselben  mit  Eamillentbo^ 
bädem,  Bor-  oder  Bleiwasserinjectionon  und  gebt  alsdani 
einigen  Tagen  zu  schwachen  kaustischen  Injecti( 
über,  die  nie  ihre  gute  Wirkung  versagen  werden, 
ist  dieses  Vorkommniss  ausserordentlich  selten,  erfordert  natu 
bei  Wiederholung  der  Dehnung  zunächst  die  Voi'sicbt,  dass 
das  nächste  Mal  nicht  mehr  als  eine  Nummer  hoher  dehnt 
dieselbe  noch  einmal  nimmt.  Gerade  bei  der  ür.  follic.  sicca  sin 
Gmnda  genommen  solche  hitzige  Reactionen  noch  seltene) 
bei  den  anderen  Species.  In  der  Regel  bestehen  dieselben  k 
etwas  Schmerz  beim  Uriniren,  etwas  vermehrtem  Ausäuss, 
sich  bald  vermindert,  und  damit  ist  eigentlich  der  ganze  Vt 
der  Reaction  der  sich  in  12  bis  48  Stunden  abwickelt,  gel 
zeichnet. 

Handelt  es  sich  um  hochgradige  Fälle,  Ur.  follic.  strin 
wo  der  Tubus  nicht  entrirt  und  wo  endoskopisch  statt  der  glattei 
mit  EpithelproUferationen  bedeckten  Schleimhaut  sich  die  bflgi 
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migeu  Erhabenheiten  und  granuläre  Verklehungen  an  der  Oherfläche 
finden,  so  ist  die  Erweiterung,  namentlich  wenn  sie  etwas  schneller 
von  statten  gehen  soll,  natürlich  kaum  nnbliitjg  zu  bewerkstelligen. 
Es  kommt  da  schon  regelmässig  zu  ordentlichen  Continuitäts- 
trenuungen,  welche  aber  nicht  annähernd  die  Tiefe  und 
das  klaffende  Aussehen  und  noch  lange  nicht  so  viel 
Blutung  im  Gefolge  haben,  als  wie  die  in  granulirten 
Bezirken.  Die  elastischen  Elemente  müssen  hierbei  in  der  Mucosa 
»och  längere  Zeit  gut  erhalten  sein,  wodurch  meine  Behauptung, 
dass  es  sich  hier  lediglich  im  Grunde  um  weit  ausgedehnte  foUi- 
culäre  Vorgänge  in  grossen  Bezirken  von  Drüsen  handle, 
einen  neuen  sicheren  Stützpunkt  bekommt.  Von  diesen  gi'dsseren 
Continuitätstrennungen  aus  entwickelt  sich  auch  mit  um  so  grj^sserer 
Energie  der  Bückbiidungsprocess,  dessen  Weiterentwicklung  unter 
denselben  VorsichtsmasBregeln  aber  mit  derselben  Energie  unter 
fortwährender  endoskopischer  Controle  bis  zu  Ende  verfolgt 
werden  muss. 

Endoskopisch  gestalten  sich  die  Bilder  bei  der  Heilung 
dieser  EntzQndnngsform  folgendermassen: 

Die  starken  Eplthel-Proliferationen  nehmen  nach  der  ersten 
Dehnung  schon  ab  und  die  darunter  liegende  in  geringgradigen 
Formen  glatte  Schleimhaut,  welche  vorher  grauroth  erschienen 
war,  und  nur  ganz  matten  Glanz  gezeigt  hatte,  bekommt  leb- 
haftere rCthere  Färbung  zum  Zeichen,  dass  eine  neue 
und  gesteigerte  Blutvertheilung  unter  der  Epitheldecke 
beginnt.  Der  matte  Glanz  weicht  langsam  ebenfalls  einem 
stärkeren.  Die  glatte  Beschaffenheit  der  Oberfläche  ist 
jetzt  vielfach  von  kleinen  und  kleinsten  zumeist  nicht 
Mutenden  Epithelialverlusten  bedeckt.  Auf  diese  Art  und 
Weise  documentirt  sich,  dass  eine  regelrechte  normale  Epithel- 
Erzeugung  sich  wieder  einzurichten  anfangt.  Dieser  Uebergang 
dauert  auch  eine  ziemlich  lange  Zeit,  ehe  sich  die  natürliche 
glatte  Oberfläche  mit  dem  Glänze  und  der  Durchsichtigkeit  der 
normalen  Schleimhaut  wieder  herstellt.  Die  Oberfläche  behält 
dabei  immer  die  charakteristische  unregelmässig  höckerige 
Beschaffenheit,  ohne  deswegen  im  Geringsten  etwa  mit 
der  granulirten  Zone  verwechselt  werden  zu  kOnnen 
von  der  sie  durch  Farbe  und  Glanz  absticht.    Vor  Allem 
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fehlt  volllcommen  dos  glasige  Aussehen  der  Granulation,  ganz  alq 
sehen  von  der  Farbe,  die  im  zu  besprechenden  Falle  immer  mehr 
warmes  lebendiges  Roth  ist.  Die  wichtigsten  Anhaltepunkte  betr< 
der  weiter  fortschreiteaden  Heilung  in  den  weniger  ausgebilde 
Fällen  sind  damit  gegeben.  Mit  der  glatten  gleichmässig  gli 
zenden  OherSäche  der  normalen  Schleimhaut  und  dem  Wied 
eintritte  der  Längsfaltung  ist  dann  zumeist  auch  die  Heilung  1 
endet.  Es  kOnnea  sich  schliesslich  auch  einzelne  hypertrophist 
Dr&sen  während  der  Heilung  in  den  vernarbenden  Partieo  etablir 
die  dann  nach  längerer  Zeit  ohne  besondere  Bedeutung  io  dies 
Falle  inmitten  der  io  Buhe  verharrenden  Karbe  sidi  zei^ 
können. 

Bei  den  Becidiven  ßlngt  zunächst  au  die  Oberfläc 
der  Schleimhaut  wieder  ihres  Glanz  zu  verlieren,  i 
Epithelial-Erzeugung  beginnt  uaregelmässig  zu  werd 
und  zugleich  ändert  sich  auch  deutlich  die  Far 
welche  an  lebendigem  Koth  gegenQber  dea  angrenzend 
Partien  verloren  hat.  Ee  kommt  keineswegs  selten  bei  der  je 
besprochenen  Form  zu  ansehnlichen  Becidiven,  wonach  man 
Folge  dessen  auch  die  Anzahl  und  GrCsse  der  Dehnungen  ei 
zurichten  hat,  d.  h.  man  soll  lieber  Öfter  und  stärker  a 
man  anfangs  fdr  nothw endig  zu  halten  scheint,  v 
dem  Dilstatorium  Gebrauch  machen. 

Bei  den  gednggradigsten  Fällen  scheint  der  definiti 
narbige  Abschluss  keinerlei  sichtbare  endoskopische  Spuren 
hinterlassen,  bei  den  stärker  entwickelten  Formen  zeigen  si 
zumeist  nach  längerer  Zeit  und  bei  günstiger  mit  nicht  zu  v 
Gelassen  bedeckten  Obei'ääche  zahlreiche  subcutane  confu 
kleine  Narben,  welche  lange  Zeit  persistiren.  Niveau-Untc 
schiede  in  der  Schleimhaut  bedingen  keine  von  beiden. 

Die  hochgradigste    entwickelte    Form,  die    C.   fol 
cularis  stringens,  welche  mit  heerdförmigen  Infiltrationen  und  d 
.  kleinkörnigen  harten  Gi'anulationsbildung  einhei^eht,  zeigt  zunftcb 
endoskopisch  noch   längere  Zeit  die  sich   langsam 
bildeudeu  granulirten  Stellen,  nur  kleiner  und  1 
als  anfangs,  daneben  frische  oder   ältere  Narben  von  d 
tinuität3>Trennuugen  in  der  Längsachse.  An  die  Stelle  der  1 
treten  dann  häufig  die  grauen  perlmutterfarbenen  E 


Therapie  des  cliron.  Trippers.  673 

Anhäufungen.  Die  grossen  Niveau-Unterschiede  sowohl,  als 
die  stärkeren  Epithel-Proliferationen,  ebenso  die  leblose 
graurothe  Farbe  und  der  matte  Glanz  verlieren  sich  im 
Laufe  der  Behandlung  durch  Dehnungen  entsprechend  langsamer  als 
bei  den  niedriger  ausgebildeten  Fällen.  Die  Falten  der  Schleim- 
haut werden  entsprechend  den  stark  infiltrirten  Stellen 
grösser  und  dichter,  sie  hebern  sich  weit  von  der  UntQrlago 
ab,  an  welche  sie  sich  später  langsam  und  entsprechend  ihrer 
Volumabnahme  fest  anlöthen.^)  Ein  Vorgang,  dessen  auch  schon 
bei  der  Vemarbung  der  granulirten  Strictur  gedacht  wurde.  Dem 
entsprechend  ist  gerade  wie  bei  der  Bückbildung  der  granu- 
lirten Strictur  erst  eine  blasse  leblose  Farbe  vorhanden,  die  dann 
langsam  einer  lebendigeren  anfangs  graurosa  und  später  mehr  rosa 
imd  roth  Platz  macht.  Nur  unterscheiden  sich  beide  in 
diesem  Stadium  durch  die  grosse  Seltenheit  der  offen 
zu  Tage  liegenden  Narben,  die  bei  der  anderen  in  so 
grosser  Mannigfaltigkeit  vorhanden  sind. 

Ganz  ohne  sichtbare  Narbenbildungen  sind  die  Fälle 
jedoch  auch  nicht,  doch  beschränken  sie  sich  mit  Vorliebe  auf  die 
Continuitäts-Trennungen  und  die  Stellen,  wo  Granula- 
tionen vorhanden  waren.  Es  sind  dies  auch  die  einzigen 
offen  gewesenen  Stellen.  Ist  die  Vernarbung,  respective  Auf- 
saugimg, wie  man  eigentlich  bei  dieser  Species  nur  sagen  müsste, 
vollkommen  eingetreten,  so  finden  sich  auch  namentlich  nach 
hochgradigen  Stricturen  viele  subcutane  Narben.  Nekroti- 
sirungen  einzelner  Theile,  durch  acute  circumscripte 
Entzündungen  hervorgerufen,  welche  entsprechende  Narben 
hinterlassen  könnten,  habe  ich  bei  der  U.  follicularis  sicca  nicht 
häufig  beobachtet,  obschon  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen 
Vorkommens  nichts  weniger  als  ausser  dem  Bereiche  der  pathologi- 
schen Möglichkeiten  läge.  Bei  den  Eecidiven,  die  bei  schlecht 
controlirter  Heilung  mindestens  so  häufig  sind  wie  bei  allen 
anderen,  zeigen  sich  die  schon  erwähnten  Anfangs-Symptome  wie 
bei  den  geringgradigen  Fällen.  Man  soll  sich  also  immer  von 
Neuem  von  der  Buhe  der  Narbe,  respective  ihrem  weiteren  Ver- 
schwinden,   überzeugen    und   dem  entsprechend    durch   Dilatiren 


*)  cf.  pag.  683  und  632. 
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sich  rechtzeitig  vor  RKckf&Ilen  sichern 
jedoch  unter  keinen  ümständeo, 
gewandt  wurde,  wird  man  in  den  sei 
danemden  Erfolge  reden  kOnnen.  Es  ist  i 
sattsam  bekannte  Thatsache.  Da.  wo 
haben  wir  es  nach  uuserer  Eintbeihm 
sonders  glflcklich  verlaufenden  Fall  oder 
zu  thun  gehabt,  z.  B.  einer  Ur.  glandula 
der  anderen  Formen,  wo  es  sich  nur  um  > 
in  geringer  Ausdehnung  handelte. 


Ich  schliesse  meine  Arbeit  mit 
derselben  nicht  zu  vei^essen,  dass  die  il 
täte  auf  persönlichen  ärztlichen  Erfabrun< 
gemäss  die  Vortbeile  iiud  Nachtheile 
und  in  der  HoiTaung,  dass  der  von  n 
Viele  aufTordem  mOge,  meine  Beobach 
vervollkommnen. 


-->f 


Erk^nmg  der  Abbildongc 

Fig.  5.  UretbritiB  granoUris  fatclfor 
behandelt,  ca.  3  Wochea  nach  der  Opeiat 
Die  Saccnlenz  der  SchleiiahaDt  nnd 
DrQsen  vermindert.  Daa  DaDkelecharlachroth 
mattes  Fleischroth  verwandelt.  Die  Granulat: 
Theile  ganz  verschwunden,  die  Narben  flach  n 
im  Verheilen  nnd  namentlich  in  der  Nähe 
Deabildnng. 

Fig.  6.  Urethritis  granularis  hypeitroj 
nnng  behandelt.  Circa  l-t  Monate   i 

Die  ganie  Stelle  ist  im  Niveau  vertiel 
nnnachgiebig,  nicht  mehr  ein  starres  Bohr  da 
granrOthlich  von  Farbe. 

Man  erkennt,  wie  von  den  Bissen  ans  [ 
Schmelznng  der  schwartigen,  paienchjmatOsei 
chnngsßihigen  Narbenmaechen  stattgefunden  l 
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Letztere  sind  flacher  nnd  nicht  mehr  hervorspringend.  Reste  der  pa- 
renchymatösen, granulirten  Entzündung  mit  nnhestiromter  Begrenzung 
finden  sich  noch  vor,  ehenso  noch  hämorrhagische  Drüsen,  als  Zeichen  der 
noch  nicht  voUendeten  Heilnng.  Mehrere  vemarhte  and  frische  Risswunden 
demonstriren  die  directe  Wirkung  der  starken  Ausdehnung. 

Die  den  Stricturheerd  umgebende  Zone,  in  welcher  sich  ebenfalls 
reichlich  stark  infiltrirte  Drüsengruppen  befinden,  zeigt  in  gleicher  Weise 
Bisse  durch  dieselben  und  circul&re  Narben  um  die  hypertrophischen  Aus- 
führungsg&nge. 

Fig.  7.    Urethritis   sicca,   mehrfach    mit  Dehnungen   behandelt. 
Circa  i—t  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung. 

Die  graurothe  bis  gelbrothe,  trockene  und  unebene  Beschaffenheit 
der  Stricturstelle,  ebenso  die  Epithelproliferationen  haben  sich  verloren  und 
es  bildet  sich  allmälig  wieder  eine  glänzende  und  glatte  Oberfläche  von 
blassrothgelblicher  Farbe. 

Der  Wiederbeginn  der  Schleimsecretion  zeigt  sich  durch  das  Erschei- 
nen von  einzelnen  hypertrophischen  Ausführungsgängen,  um  welche  sich 
auch  circuläre  und  in  der  Längsrichtung  verlaufende  Narbenzflge  zeigen. 

Zu  beiden  Seiten  an  den  Rändern  der  Tafel  sind  eine  Anzahl  dif- 
fuse, mehr  subepithelial  gelegene  Narben  zu  sehen:  vernarbte 
Follikel.  Auch  hier  finden  sich  einzelne  ältere  vernarbte  und  frische 
Bisse,  von  der  forcirten  Dilatation  herrührend,  in  der  Regel  nicht  in  so 
grosser  Anzahl  wie  bei  der  granulirten  Stricturform,  wo  die  Elasticität  der 
Schleimhaut  zum  Theile  ganz  verloren  gegangen  war  und  dem  federnden 
Instrumente  noch  viel  weniger  Stand  halten  konnte. 

Fig.  8.    Aeltere   Stricturnarbe   von   keiner  bestimmten    Species. 

Die  umgebende  Schleimhaut  hat  mehr  oder  weniger  vollkommen  dem 
Aussehen  der  normalen  Platz  gemacht.  Lange  erhalten  sich  in  derselben 
noch  einzelne  nicht  colorirte  hypertrophische  Drüsen.  Die  Narbe  bewahrt 
zumeist  noch  eine  geraume  Zeit  eine  deutlich  sichtbare  Begrenzung,  ist  an 
der  Oberfläche  vielleicht  etwas  glatter  und  mit  nicht  so  reichlicher  Längs- 
faltung versehen  als  normal  und  liegt  immer  im  gleichen  Niveau  mit  der 
Umgebung  und  ist  von  gleichem  Glänze  wie  diese.  Sind  alle  Recidive  aus- 
geschlossen, so  finden  sich  keinerlei  Drüsen  mehr  in  ihr  vor.  Ihre  Farbe 
variirt,  cf.  die  Tafel,  je  nach  der  Succulenz  der  Schleimhaut  vom  ausge- 
prägten Rothgelb  bis  zum  Blassrosa  mit  gelblichem  Schimmer. 


Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit 
grossen  Dosen  von  Jodkalium 


Von 


Alex.  Haslund^ 

Oberarzt  am  «Commune-HospÜal'*  in  Kopenhagen. 


Es  geschah  nicht  mit  grossen  Hoffmingen  auf  die  thera- 
peutische Ausbeute,  als  ich  am  Ende  des  Jahres  1882  anfing, 
die  Psoriasis  mit  Jodkalium  zu  behandeln.  Theils  ist  ja  von 
internen  Mitteln  gegen  diese  Krankheit  im  Verlaufe  der  Jahre 
eine  fast  unendliche  Anzahl  und  zwar  aus  dem  Thier-,  dem 
Pflanzen-  und  dem  Mineralreich  geholte,  versucht,  empfohlen  und 
wieder  verlassen  worden,  theils  erinnere  ich  mich  sehr  wohl,  dass 
Hebra  *)  in  seinem  grossen  Lehrbuche  die  Jod-  und  Brom-Prä- 
parate als  ganz  erfolglos  gegen  die  Psoriasis  erwähnt,  indem  er 
angibt,  Fälle  gesehen  zu  haben,  wo  diese  Stoffe  jahrelang  von 
anderen  Aerzten  waren  angewandt  worden,  ohne  dass  nur  die 
geringste  Veränderung  in  der  Krankheit  eingetreten  wäre. 

Von  internen  Mitteln  haben  wir  wohl  eigentlich  nur  den 
Arsenik  übrig,  der^ich  in  der  Therapie  der  Gegenwart  erhalten 
hat,  von  allen  Dermatologen  als  ein  Mittel  anerkannt,  das  in  den 
meisten  Fällen  vermag,  einen  Ausbruch  der  Psoriasis  schwinden 
zu  machon,  aber  unfähig  ist,  zu  verhüten,  dass  ein  Becidiv 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aufs  neue  erscheint.  In  der 
Regel  muss  man  den  Arsenik  längere  Zeit  hindurch  geben,  etwa 
6  Wochen,   bevor  er  seine  heilsame  Wirkung  zu  entwickeln  an- 


')  Hebra.   Die  Hautkrankheiten.  1872.  p.  362. 
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fängt,   und   es   gibt  Fälle   der  Krankheit  —  jeder  Dermatologe 
trifft  auf  solche  —  wo  derselbe  ganz  erfolglos  bleibt. 

Ein  anderes  Mittel,  worüber  getheilte  Meinungen  herrschen, 
ist  der  Theer,  der  in  der  Form  des  Theerwassers  ein  altes  Volks- 
roittel  gegen  die  Psoriasis  ist.  Der  Engländer  Hirons  hat  den 
Theer  in  die  Therapie  eingeführt,  aber  in  einer  Form,  in  der  er 
schwer  zu  vertragen  ist.  Ein  Derivat  des  Theers,  die  Carbol- 
säure,  wirkt  auf  dieselbe  Weise  und  lässt  sich  weit  besser  ver- 
tragen; in  einer  Dosis  bis  auf  1  Gramm  täglich  in  Pillenform 
ist  sie  empfohlen  von  Lemaire,  Bazin,  Hebra  und  Kaposi 
und  zum  Theil  von  Neumann,  welcher  jedoch  meint,  dass  sie  nur 
bei  den  allerfrühesten  Formen  der  Psoriasis  wirkt.  Alle  diese  Vor- 
fasser  sind  indessen  darüber  einig,  dass  sie  weniger  wirksam  ist 
und  langsamer  wirkt  als  der  Arsenik.  Fast  alle  übrigen  Derma- 
tologen sprechen  ihr  alle  Wirkung  ab,  und  alle  sind  einig,  dass 
man  mit  ihrem  Gebrauch  sehr  voi  sichtig  sein  muss,  weil  sie  leicht 
ziemlich  bedeutende  Vergiftungsi&lle  verursacht,  und  der  Orga- 
nismus dieselbe  schwerlich  so  lange  verträgt,  wie  sie  gegen  eine 
so  chronische  Krankheit  wie  die  Psoriasis  nothwendig  gebraucht 
werden  müsste. 

Weil  wir  also  kein  völlig  zuverlässiges,  inneres  Mittel  gegen 
die  Psoriasis  haben,  und  weil  es  sith  nicht  in  allen  Fällen  thun 
lässt,  äussere  Mittel  zu  gebrauchen.  Welch  letztere  überdies,  selbst 
bei  der  bedeutenden  Bereicherung  der  späteren  Jahre  durch 
Chrysarobin,  Pyrogallussäure  und  NapKthol  uns  bisweilen  im  Stiche 
lassen,  würde  es  für  die  Psoriasisthempie  ein  ausserordentlicher 
Gewinn  sein,  wenn  die  Empfehlung  des  norwegischen  Arztes 
Dr.  Greves,  für  Jodkalium,  in  grossen  Dosen  eingegeben,  sich 
zuverlässig  erweisen  möchte. 

Er  sagt  in  seinem  Artikel  ^),  dass  Jodkalium  ein  weit  grösseres 
Vermögen  hat  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  um  chronische 
Entzündungsprodukte  schwinden  zu  machen,  und  er  empfiehlt  es 
für  Erwachsene  wie  für  Kinder  als  ein  zuverlässiges  Mittel  gegen 
die  Psoriasis.  Er  beginnt  die  Cur  mit  einer  Lösung  von  10  Gramm 
auf  300  Gramm  Wasser  und  gibt  davon  1  Esslöffel  3—4  Mal 
täglich.  Für  jede  neue  Portion,  die  verschrieben  wird,  macht  er  die 


')  Tidsskrift  for  praktisk  Medicin  Nr.  16.  1881. 
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LösuDg  um  5  Gramm  starker,  und  so  föhrt  er  fort,  bis  er  30,  ja 
40  Gramm  Jodkalium  auf  800  Gramm  Wasser  erreicht.  Er  gibt 
nie  mehr  als  1  Löffel  4  Mal  täglich,  und  der  Patient,  welcher 
seine  stärkste  Lösung  gebraucht,  bekommt  denmach  nie  mehr  als 
10  Gramm  taglich.  Er  gibt  an,  dass  man  gewöhnlich  am  zweiten 
oder  am  dritten  Tage  wegen  Kopfweh  oder  Unwohlsein  mit  dem 
Gebrauche  des  Mittels  aufhören  muss,  aber  nach  ein  paar  Tagen 
kann  man  wieder  ungestört  fortfahren.  Wenn  der  Patient  bis  zu 
4  Gramm  in  täglicher  Dosis  gelangt  ist,  ßingt  das  Mittel  an, 
seine  günstige  Wirkung  auf  die  Hautki'ankheit  zu  zeigen,  aber 
erst  bei  täglicher  Dosis  von  10  Gramm  geht  es  rapid  besser.  Er 
hat  beobachtet^  dass  die  Effiorescenz  von  oben  nach  unten 
schwindet,  so  dass  zuerst  Kopf  und  Hals,  dann  Truncus  und  zu- 
letzt die  Extremitäten  glatt  werden.  Die  Krankheit  lässt  sich 
durch  Jodkalium  allein  ganz  heilen,  durch  Localbehandlung  und 
Bäder  können  wir  natürlich  die  Cur  unterstützen  und  schneller  be- 
enden. Eine  schädliche  Wirkimg  der  grösseren  Dosen  Jodkaliums  will 
er  nie  beobachtet  haben.  Wie  lange  die  Cur  gedauert  und  wie 
viel  er  in  den  einzelnen  Fällen  gegeben,  ist  nicht  ersichtlich. 

Dr.  C.  Boeck,  der  in  dieser  Zeitschrift*)  den  Artikel 
referirt,  fügt  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Praxis  hinzu,  ein 
fünQähriges  Mädchen  betreffend,  das  an  einer  fast  universellen 
Psoriasis  litt:  nach  Gebrauch  von  79  Gramm  Jodkalium  war  die 
Krankheit  in  gutem  Bückgango;  sie  gebrauchte,  als  das  Referat 
abgefasst  wurde,  noch  eine  Auflösung  von  30  Gramm  auf 
250  Gramm  Wasser  und  bekam  davon  1  Esslöffel  voll  4  Mal 
täglich. 

Wie  gesagt,  es  geschah  nicht  mit  übertriebener  Lust  noch 
mit  grossen  Erwartungen,  als  ich  meine  Versuche  begann,  haupt- 
sächlich weil  ich  mich  vor  den  grossen  Dosen  Jodkalium  fürchtete, 
besonders  längere  Zeit  hindurch  gebraucht,  was  ja  durchaus  noth- 
wendig  war  einer  so  chronischen  Krankheit  gegenüber,  wie  die 
Psoriasis  ist.  Man  war  ja  mit  einer  gewissen  Scheu  vor  den 
Kalisalzen  erzogen,  die  in  grosser  Menge  eingegeben  eine  Lähmung 
in  der   Thätigkeit    des   Herzens    sollten   bewirken   können.    Die 


*)  IX.  Jahrgang  1882.  3.  Heft. 
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täglidie  Maximaldosis  von  Jodkalium  goben  die  pharniakologiscben 
Lehrbücher  je  als  2  Gramm  an,  und  das  Bild,  welches  z.  B. 
Nothnagel*)  von  dem  sogenannten  chronischen  Jodismus  gibt, 
einem  Zustande,  den  man,  wie  mir  schien,  befürchten  musste,  ist  ja 
nichts  weniger  als  ansprechend:  Der  Appetit  verschwunden,  die 
Verdaimng  gestört;  es  tritt  eine  starke  Diarrhöe  ein  mit  Schmerzen 
im  Epigastrium,  neben  Schnupfen  kommt  Heiserkeit,  Bronchitis 
und  Schwierigkeit  in  der  Respiration,  oft  Hämoptysie,  Unruhe, 
Angst,  nervöse  Irritabilität,  Kopfweh  und  Schlaflosigkeit,  Zittern 
der  Arme  und  Beine,  Herzklopfen  vor,  zuletzt  treten  bedeutende 
Störungen  der  Ernährung  ein,  allgemeine  Empfindung  von  Schwäche, 
alles  Fettgewebe  schwindet  dahin  und  die  Muskeln  atrophiren. 

Indessen  begann  ich  doch  meine  Versuche,  und  obgleich  die 
zwei  ersten  Fälle  rücksichtlich  des  Resultats  in  Betreff  der  Krank- 
heit keineswegs  ermunternd  waren,  so  war  doch  mein  Interesse 
für  das  Medicament,  welches  die  Patienten  weit  über  Erwarten 
und  in  viel  grösseren  Dosen  als  von  Dr.  Greve  empfohlen, 
ertrugen,  doch  so  erweckt,  dass  ich  meine  Untersuchungen  fort- 
setzte den  meisten  der  Psoriasisfälle  gegenüber,  die  unter  meine 
Behandlung  kamen.  Ich  wählte  besonders  die  Fälle,  wo  die 
Krankheit  im  fortschreitenden  Stadium  war,  oder  die  sehr  chro- 
nischen Fälle,  wo  trotz  anderer  angewandter  Behandlung  keine 
Besserung  eintreten  wollte.  Fälle,  wo  der  retrograde  Process  dor 
einzelnen  Efflorescenzen  angefangen  hatte,  nahm  ich  nicht  mit,  weil 
die  Krankheit  in  diesem  Stadium  oft  von  selbst  zurückgeht,  und  weil 
man  deswegen  sich  leicht  möchte  täuschen  lassen  in  der  Contro- 
linmg  von  den  Wirkungen  des  Mittels.  In  den  ersten  zehn  Fällen 
gebrauchte  ich  nichts  als  Jodkalium,  nicht  einmal  Bäder,  in  den 
späteren  Fällen  habe  ich  dabei  warme  Bäder  mit  oder  ohne  Seife 
gegeben,  um  die  Cur  zu  unterstützen  und  womöglich  zu  beschleu- 
nigen. Ich  muss  gestehen,  dass  ich  den  Eindruck  habe,  dass  die 
Bäder  in  diesen  Fällen  ziemlich  indifferent  gewesen  sind.  Einige  Male 
habe  ich  in  den  ersten  Tagen,  wo  die  Psoriasis  universell  oder 
fast  universell  war,  den  Patienten  mit  Vaseline  als  Erweichungs- 
mittel für  die  Haut  einreiben  lassen,  um  das  Gefühl  von  Gespannt- 
heit und  das  Jucken  zu  mindern.  In  den  meisten  Fällen  habe  ich 


*)  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  1870. 
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ferner  als  Abschluss  der  Cur,  wenn  nur  ein  unbedeutender  Uest 
von  Infiltration  der  Flecken  an  den  Extremitäten  übrig  war, 
2—4  Einreibungen  mit  irgend  einem  Theermittel  angewendet, 
wodurch  die  Infiltration  dann  gänzlich  geschwunden  ist.  Diese  Ein- 
reibungen könnte  man  freilich  entbehren,  die  Behandlimg  mit 
Jodkalium  würde  gewiss  auch  diese  Reste  zum  Schwinden  ge- 
bracht haben,  ich  habe  es  aber  gethan,  weil  der  Patient  in  diesem 
Stadium  selbst  meint  gesund  zu  sein  und  nur  ungern  länger  im 
Krankenhaus  bleibt;  diese  wenigen  Einreibungen  mit  nachfolgenden 
Bädern  entfernen  dann  schneller  als  das  Jodkalium  allein  die 
geringen  Ueberreste  der  Krankheit  und  machen  die  Haut  völlig  glatt. 
Anfangs  Hess  ich  den  Patienten  mit  dem  Jodkulium  steigen, 
ungefähr  nach  der  von  Dr.  Greve  angegebenen  Scala,  aber  als 
ich  beobachtete,  dass  der  Patient  das  Mittel  gut  vertrug,  und 
weil  ich  gedachte,  auf  viel  höhere  Dosen  zu  steigen,  hielt  ich  es 
für  bequemer,  eine  andere  Weise  zu  wählen.  Als  Regel  fange 
ich  mit  einer  Lösung  von  10  Gramm  Jodkalium  auf  200  Gramm 
Wasser  an,  und  gebe  davon  dem  Patienten  1  Esslöflfel  voll 
4  Mal  täglich;  kleinere  Kinder  fangen  mit  5  Gramm  auf 
200  Gramm  an,  aber  sie  gehen  bald  zur  gewöhnlichen 
Lösung  über.  Nach  2—3  Tagen  gebe  ich  6  EsslöflFel  täg- 
lich, nach  wieder  zwei  Tagen  8  Löffel  und  so  fort,  bis  der 
Patient  12  Löffel  erreicht,  was  also  die  ganze  Portion  ist.  Die 
8 — 10—12  Löffel  werden  so  eingegeben,  dass  der  Patient  4—5—6 
Mal  täglich  2  Löffel  einnimmt;  dieses  thue  ich,  um  zu  vorhüten, 
dass  der  ganze  Tag  vom  Mediciniren  eingenommen  ufld  die 
Zeit  zwischen  den  einzelnen  Eingaben  zu  kurz  sei,  und  um 
CoUisionen  mit  den  Mahlzeiten  zu  vermeiden.  Wenn  der  Pa- 
tient ein  paar  Tage  hindurch  die  ganze  Portion  genommen, 
verschreibe  ich  die  folgende  Portion  als  12  auf  200  Gramm  und 
fahre  so  fort,  alle  2—3  Tage  die  Auflösung  2  Gramm  stärker 
als  die  frühere  zu  machen.  Besonders  bei  den  grösseren  Dosen 
halte  ich  es  für  rathsam,  den  Patienten  ein  ganzes  Glas  Wasser 
trinken  zu  lassen,  jedes  Mal  wenn  er  das  Medicament  eingenom- 
men bat,  theils  um  ihn  von  dem  sehr  bitteren,  salzigen  Geschmack 
zu  befreien,  theils  um  der  möglich  schädlichen  Einwirkung  der 
stark  concentrirten  Auflösung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens 
entgegenzuwirken. 
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Wie  aus  nachstehendor  Liste  über  die  auf  diese  Weise  be- 
handelten Fälle  hervorgeht,  bin  ich  auf  sehr  bedeutende  Dosen 
gestiegen;  ein  einzelnes  Mal  habe  ich  sogar  einem  mäunliclieü 
Patienten  50  Oramm  an  einem  Tage  eingegeben,  musste  aber 
sogleich  aufhören,  weil  Zufälle  eintraten,  die  zwar  an  sich  nicht 
drohend  waren,  die  jedoch  zur  Vorsichtigkeit  aufTordertcii;  hier- 
über werde  ich  mich  später  ausführlich  aussprechen.  Ob  nun  eine 
Dosis  von  50  Gramm  täglich  das  höchste  ist,  das  man  einem 
Patienten  bieten  kann,  mag  ich  nicht  entscheiden.  Es  ist  in(iglicb, 
dass  man  noch  höher  steigen  könnte,  wenn  man  die  Dosen  etwas 
verminderte,  sobald  Vergiftungssymptome  eintraten,  und  dann 
wenn  diese  nachgelassen  hatten,  vorsichtig  und  langsam  mit  den 
Dosen  steigen  dürfte.  Ich  habe  keinen  Anlass  gefunden,  dieses  zu 
versuchen,  und  ich  meine,  dass  man  mit  dem  Medicamente  ziem- 
lich vorsichtig  sein  muss,  wenn  man  über  40  Gramm  pro  die 
kommt.  In  einzelnen  Fällen  bin  ich  auf  der  Dosis  stehen  geblieben, 
welche  gebraucht  wurde  zu  der  Zeit,  wo  deutliche  Zeichen  von 
retrograder   Metamorphose   an   den   einzelnen  Efflorescenzen  sich 


B 

B 

a 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen? 


Anamnese 


Statas  pr&sens 
der  Psoriasis 


55jährigcr 
Arbeiter. 

d.  15.  Nov. 
188«. 


35jähriger 
Sattlcrgesclle. 

d.  27.  Dec. 
1882. 


Psoriasis  begann  vor  etwa 
zwei  Jahren;  er  ist  früher 
zwei  Mal  im  Krankenhause 
behandelt  worden,  jüngst 
vor  einem  Jahre,  er  wurde 

als  völlig  genesen  ent- 
lassen. Gegenwärtiges  Reci- 
div  begann  vor  einem  Monat. 

Der  Vater  des  Patienten 
hat  an  Psoriasis  gelitten. 
Vor  vier  Jahren  kam  der 
erste  Ausbruch,  der  spon- 
tan geschwunden  zu  sein 
scheint.  Vor  14  Tagen  der 
jetzige  Ausbruch. 


AmTruncus  und  den  Ex- 
tremitäten eine  zahlreiche 
Menge  von  PsoriasisfleckeD 

bis  zur  Grösse  eines 
Thalerstückes,    stark  ab- 
schuppend;  die  grösstcn 
am  Unterleibe  und  den 
Ei  tr  emitäten. 

Reichliche  Efflorescenz 
am  Truncus 

und  den  Extremitäten 
von  Flecken  (so  gross  wie 
Hanfsamen  bis  thalergrossi 
von  dicken  Schuppen  be- 
deckt, an  einigen  Stelleo 

conAuirend;  im  Gesicht 
und  an  der  Kopfhaut  nur 

spärliche  Efflorescenz. 


zeigtes;  während  der  fibrigeo  Cur  ist  die  t^liche  Menge  TOa 
Jodkalium  für  den  Patienten  also  nicht  gestiegen.  Es  scheint  fast, 
als  ob  die  Besserung  in  diesen  Fällen  eben  so  scbnell  fortge- 
schritten ist  als  da  wo  ich  die  Dosen  noch  weiter  gesteigert  habe; 
ein  bestimmter  Beweis  für  diese  Annahme  Iflsst  'sich  natdrlich 
nicht  geben;  allein  ich  habe  wie  gesagt  den  Eindruck,  dass  es 
eben  so  gut  gegangen  ist. 

Die  Patienten  sind  während  der  Cur  ausser  dem  Bette  und 
wenn  das  Wetter  solches  erlaubt,  halten  sie  sich  einen  grossen 
Theil  des  Ti^es  im  Freien  auf. 

Ich  werde  nun  die  ganze  Beihe  von  Fällen  erwähnen,  welche 
dieser  Behandlung  unterworfen  gewesen  sind.  Jcb  habe,  um  die 
Uebersicht  zu  erleichtern,  die  schematische  Form  gewählt,  statt  die 
einzelnen  Krankenberichte  in  pleno  mitzutheilen.  Theils  wird  Platz 
gewonnen,  theils  w&rden  die  wenig  interessanten  Details  durch 
die  unvermeidliche  Wiederholung  ermüdend  wirken.  Wovon  ich 
gemeint  habe,  es  kOnnte  bezüglich  der  Cur  von  Interesse  sein, 
habe  ich  in  der  Rubrik  „Bemerkungen"  verzeichnet. 


i=l 

"^s 

Dauer  dei  Cor, 

r-1 

u>S 

KMoltat 

!ii 

Die  Cur  begann 

stieg  biB 

Das 

d.  n.  Nov.  188! 

tu!  30  Gr 

Gewicht 

endigte 

t&fjlich 

nicht 

d.  1.  J&HDer  1883 

and  bekam 

unter- 

PsoTJasia anyer- 

im  Ganzen 
191  Gr. 

sucht. 

indert.  eher  etmt 

ingeiu>mineD. 

Beginn 

Stieg  bis 

dto. 

d.  Sg.  Dec.  1881, 

aofSOGr., 

abgebrochen 

Ter- 

d.  12.  Febr.  1833. 

braacbte 

Bessern  Dg. 

iil  Gr. 

Vundjiibruicliiift  (.  Dermtol.  u 


Im  Anfang  ein  wenig  Schnupfen 
and  Kopfweh^    später  wiederhol- 
ten  sich  diese  Zufälle,  so  dass  es 
nothwendig  warde,   die  Dosis 
vermiadern. 


Anfangs  geringe  Schmerzen  in 
der  Cardia,  welche  durch  Einge- 
bung von  ^odapolver  anfhQrteii. 
Als  die  Flecken  erblasst,  nicht 
a"ehr  infiltrirt  nud  nar  von  dOn- 
nen ,  losen  Schoppen  bedeckt 
waren,  verlangte  er  entlassen  %a 
werden.  —  Die  retrograde  Meta- 
morphose liesa  sich  erst  einen 
Monat  nach  Anfang  der  Cor 
wabmehmeD,  als  er  auf  eine  täg- 
liche Dosis  von  80  Gr.  gestiegen. 
44 
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Hasland. 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen? 


Anamnese 


Status  präsens 
der  Psoriasis 


5 


Itj&hriges 
Mädchen. 

d.  27.  M&rz 
1883. 


Die  Krankheit  hat  vor 
etwa   einem  Jahre  ange- 
fangen; sie  ist  in  der  spä- 
teren Zeit  zu  Hanse  be- 
handelt worden  mit  einer 
Salbe  (?Theer). 


S5jährigcr 
Hafner. 

d.  17.  Jnni 
1883. 


11 '/Jähriges 
Mädchen. 

d.  28.  Jnni 
1883. 


Vor  kaum  einem  Jahre 
hat   die  Krankheit  ange- 
fangen und  hat  sich  trotz 
Anwendung  von  Arsenik 
und  Theer  zu  Hause  doch 
immer  weiter  verbreitet. 


Die  Krankheit  begann  vor 

etwa  zwei  Monaten  an  der 

Kopfhaut  und  hat  sich 

vor  etwa  einem  Monate 

zu  dem  jetzigen  Stadium 

ausgebreitet. 


iijähriger 
Steindracker. 

d.  13.  Juli 
1883. 


Vor  einem  Monate  zeigte 
sich  am  Trnncus  eine  zer- 
streute Psoriasis;  dieselbe 

wurde  zu  Hause  als 
Syphilis  angesehen  und  da 
mit  Ung.  hydrargi  behan- 
delt, zwar  ohne  Erfolg. 


An  allen  Extremitäten 

finden  sich  Flecken,  tbeils 

ganz  kleine,  theils  erbsen- 

groBse;  am  Ellbogen  und 

Knie  confluirende  Flächen,^ 

an  mehreren  Stellen  mit 

tiefen,  blutenden  Fissuren; 

kleinere  Efflorescenzen  an 

der  Kopfhaut. 


Fast  über  die  ganze  Hant, 

doch  besonders  an  der 

Streckseite,  ist  reichliche 

Efflorescenz  von  Flecken 

so  gross  wie  Erbsen, 

grosser  als  Thalerstflckc; 

mehrere  haben  tiefe 

Fissuren. 


In  der  Kopfhaut  stellen- 
weise, graue,  schuppige 
Flecken,  an  Trnncus  und 
den  Extremitäten  Flecken 
bis  zur  Grosse  einer  Erbse. 


Nun  findet  sich  am  Trnn- 
cus und  den  Extremitäten 
ziemlich  reichliche  Psoriabis 
guttata  und  numularis. 
An  der  Stirn,  längs  der 
Haargrenze  confluirende 
Plaques,  zerstreute  Flecken 
an  der  Kopfhaut. 


d.  Sg.Mliz  18S3, 

Ende 
i.  iö.  Hai  1883. 


Beginn 
d.  16.  Juni  j 

Ende 
d.  S.  Aag.  1883. 
Psoriiwis  nnveT- 

äaderL 


BeKinn 
10.  JqU  1883, 

Ende 

d.  13.  Sept.  1883. 

Genesa  Dg. 


Beirinii 
d.  15.  Jnli  1883, 

Ende 
..  aO.Ang.  1883. 


StieK  bia 
auf  IS  Gr., 
bekam 
m  Ganzen 
166  Gr. 


Gewicht 


ner  Cur,    ab   sie   täglich    4  Gr. 
bekam,  liess  Eich  RSckgang 
Btatiren.  Kein  Anzeichen  voi 
di  Brnos. 


Anfangs  leichter  Katarrh  der 
Sclileimhant  vun  Ntiae  und  Augen, 
später  vertrug  er  daa  Jodkalium 
gat;  erst  bei  täglicher  Dosis  von 
35  Gr.  stellten  diese  Za^le  sich 
wieder  ein.  Nach  vierzchnt&giger 
Behandlung  mit  Theer  nndBÜern 
warde   er  mit  glatter  Haut  ent- 


Am  14.  Juli,  als  sie  10  Gr. 
täglich  bekam,  liess  Back^nng 
Eftlorescenz  sich  erweisen, 
sie  schon  seit  einigen  Tagen 
23  Or.  täglich  bekam,  stellten 
sich  Kopfweh,  Schnapfcn  und 
Diarrhoe  ein,  weahalb  Jodka- 
liam  seponirt  warde.  Es  waren 
dann  nur  einzelne  wenig  infil- 
trirte  Flecken  ad  Nates  flbrig. 


Am  13.  Ang.  lieea  sich  retru- 
grudc  Metamorphose  der  Flecken 
constatiren-,  er  nahm  dann  t&g- 
35  Gr.  Bei  Dosen  von  U  Gr. 
wenig  Schwindel  und  ITebel- 
keit,  weshalb  Jodkalium  seponirt 
wurde,  aber  die  Krankheit  war 
dann  fast  entschwunden. 
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TU 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen ? 


Anamnese 


Statos  präseoB 
der  Psoriasis 


8 


iO 


11 


69j&hrige 
Dame. 

d.  14.  Juni 
1883. 


9jähriger 
Knabe. 

d.  12.  Sept. 
1883. 


7j&hriger 
Knabe. 

d.  1«.  Sept. 
1883. 


21  jähriger 
Barbier. 

d.  8.  Nov. 
1883. 


lijähriges 
Mädchen. 

d.  8.  Jänner 
1884. 


Die  Krankheit  fing  vor 
einem  Jahre  an  und  hat 
in  den  letsten  drei  Mona- 
ten stark  Eogenommen.  Sie 
leidet  dabei  an  deutlichen 
Zeichen  von  einer  typi- 
schen Sklerose  der  Hinter- 
stränge. 


Eine  ältere  Schwester 
leidet  an  derselben  Krank- 
heit; er  hat  in  drei  Jahren 
Psoriasis  gehabt,  indess 
scheint  sie  eine  Zeit  lang 
ganz  verschwanden  ge- 
wesen zu  sein  bis  vor  zwei 
Monaten,  wo  dieser  Aus- 
bruch erschien. 

Leidet  schon  sehr  lange 
an  der  Krankheit;  ibt  nie 
früher  behandelt  worden. 


Die  Krankheit  begann  vor 
etwa  14  Tagen  nach  vor- 
ausgegangenem leichten 
Leiden  seines  Befindens 
im  Ganzen. 


Die  Krankheit  dauert  seit 

einem  Monat;  nicht  früher 

behandelt. 


Flecken  von  der  Grosse 

eines  Fingerringes  bis  lor 

Grosse  einer  ganzen  Hand-| 

fläche  ttber  die  ganze  Haut. 

doch  Gesicht,   Yolae  und 

Plantae  ausgenommen; 
einzelne  Flecken  ringförmig. 


Ueber  die  ganze  Haat 

Flecken  so  gross  wie  ein 

Markstfick,  grossere,  cos- 

fiuirende  Flächen  an  Knie 

und  Ellbogen. 


In  der  Kopfhaut,  am 
TruncuB  und  an  den  Ex- 
tremitäten ist  reichliche 
Efflorescenz  von  Flecken.' 
so  gross  wie  Hanfsamen 
bis  zur  Grosse  eines  Tha- 
lerstttckes;  starke  Schap* 
penablagerung. 

üeber  die  Haut  vom  Trun- 
cus  und  von  den  Extremi- 
täten eine  dicht  gestellte 
Psoriasiseffiorescenz  von 
erbsengrossen  Flecken; 
spärlicher  am  Hals  und  Ge- 
sicht wie  an  der  KopfhaaL 

Erbsengrosse  Flecken  am 

Truncus,  besonders 

an  den  Extremitäten. 


d.  15.  Juni  1883, 

Ende 
I.  8.  Aag.  1883, 
PsoriaBis  nnvet- 
ändert. 


Beginn 
d.  13.  Sept.  1883. 

Ende 

d.  8!.  Not.  1883. 

Geoeanng. 


Beginn 
d.  13.  Sept.  1883, 

Ende 
d.  18.  Not.  1883. 


IS.Dec  1383. 
Genesung. 


d.  ll.Hftra  1884 
Geneenng. 


anf30  0r.. 

bekam 
im  Garnen 

707  Gr. 

Gr.  900 

Stieg  bia 
Mf30Gr., 

bekam 
im  Garnen 

1064  Gr. 

150  Gr. 

Stieg  bis 

anf26GT., 

bekam 

•     + 
1150  Gr. 

ira  Ganzen 
960  Gr. 

Stieg  bis 
auf  34  Gr., 

bekam 
im  Ganzen 

586  Gr. 

+ 
1750  Gr. 

Stieg  bis 
aaf  iü  Gr., 

330  Gr. 

ge- 
brauchte 
1387  Gr. 

dorch  leichte  Laryngitii;  vertrag 
gp&ter   sehr   gat   die  Cor,    aber 

nachdem  sie  in  einigen  Tagen 
Ober  Schnindet  geklagt,  brach 
am  9.  Juli  ein  leichter  maniaka- 
liacher  Anfall  ans,  wonach 
lothwendig  wnrde,  sie  in  die 
Abtheilang  fflr  Geisteskranke  i 
Tersetien. 

inen  Honat  nach  Anfang 
der  Cnr  retrograde  Metamorpho- 

bekam   damals    16  Qr. 
t&|[tich.   Kein  Anieicben  ron 
dismns. 


Etwa  fDnf  Wochen  nach  An- 
fang der  Cur  zeigte  sich  Rück- 
gang der  EfSorescenzen;  er  be 
kam  damals  15  Gr.  tAglich.  Eeii 
Anzeichen  von  Jodismus. 


RAckgang  der  Effloresceni 
Hess  sich  schon  am  lehnten  Tagr 
der  Car,  bIe  er  eine  tftglicht 
Dosis  von  10  Gr.  bekam,  consta- 
tiren.  Etwai  Sativatiou  im 
fange  der  Cor  aasgenommen, 
kein  Anzeichen  von  Jodismns. 

Bei  täglicher  Dusis  von  SR  Gr. 

schwache  Anzeichen  vom  RDck- 
;aDg  der  EfSorescenzen,  dent- 
ichere    bei    Dosen    von    38    Gr. 

Kein  Jodisraus. 
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H  a  s  1  u  n  d. 


B 

B 

0 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen? 


Anamnese 


Stains  präsens 
der  Psoriasis 


12 


SOj&hriges 
Dienst- 
mädchen. 

d.  5.  Jftnner 
1884. 


13 


9j&hriges 
Mädchen. 

den  2.  Febr. 

1884. 


14 


4tj&hriger 
Arbeiter. 

d.  27.  März 

1884. 


Wann  die  Krankheit  an- 
gefangen, ist  angewiss; 
sie  warde  schon  ein  Mal 
frQher,  vor  fünf  Jahren 
hier  im  Kranken hanse  be- 
handelt, allein  sie  wurde 
nicht  völlig  geheilt.  Starke 
Exacerbation  in  den  letzten 
Wochen  vor  der  Aufnahme. 


Erster  Ausbruch  vor  einem 
Jahre;  hier  im  Kranken- 
hause mit  Arsenik  und 
Pottaschebäder  behandelt. 
Später  gesund  bis  vor^ 
zwei  Monaten. 


Die  Krankheit  hat 

20  Jahre  gedauert;  ist  nie 

behandelt  worden. 


Confluirende  Efflorescenx 
an   den  Extremitäten; 
Flecken  bis  zur  Grösse 

einer  Erbse  am  Tmncas 
und  Kopf. 


Stark  abschuppende  Flü- 
chen an  den  Extremitäten; 

am  Truricas  und  an  der 
Kopfliaut  Flecken  bis  zur 
Grösse  eines  Thalerstückes. 


Nimmt  besonders  die  ün- 
terextremitäten  und  den 
unteren  Theil  des  Unter- 
leibes ein ;  hier  finden  sich 
Flecken,  erbsengross  bis 
zur  Grösse  der  flachen 
Hand;  kleinere  Hber  den 
flbrigen  Theil  des  Körpers 
zerstreut. 


Beginn 

Stieg  bis 

+ 

d.  8.  Jänner  1884. 

MfWGr., 

5130  Gr. 

Ende 

d.  86.  April  1884. 

Die  frohere  Efflo- 

esceni  ganz  plM. 

aber  sehr  reich- 

liche neue  Efflo- 

reacenz  in  den 

Rändern  der  alten 

Flecken. 

d.  5.  Febr.  1884, 

Stieg  bis 

+ 

auf  .t«  Gr.. 

S350  Gr. 

beendigt  nach 

bekam 

SV,  Monaten. 

im  Ganzen 

Psoriasis  unver- 

1510 Gr. 

ändert. 

Beginn 

Stieg  bis 

d.  28.  März  1884, 

auf  22  Gr.. 

nOO  Qr. 

Ende 

bekam 

d.  1.  Mai  1884, 

im  Ganzen 

Oenesnng. 

465  Gr. 

auf  die  höheren  Dosen 
gelangt  war,  musste  sie  sich  wegen 
Kopfweh  and  Schwindel  bisweilen 
mit  der  halben  Gabe  per  Tag 
begnBgen ;  ein  Hai  war  der  Pols 
nnregelm&ssig.  Nachdem  Jodba- 
linm  aeponitt  war,  gebraachte  »\ 
einen  Monat  hindurch  energische 
Behandlung  mit  Theer  aiid  Pott- 
asch ebädera.  wonach  die  Hant 
glatt  wnrde,  ein  wenig  Inßltration 
ansgenommen  an  ein  paar  Flecken 
den  Tinte  teitremit&ten. 


Bei  den  grAsseren  Dosen  musste 
8  BJch  wegen  Ueb^lkeit   einige 
Hai  mit  der  Hftifte  begnflgen. 

Nach  zwei  monatlich  er  Behand- 
Dg  mit  Tbeer  und  Chrysarobin 
ir  die  Hant  fast  glatt,    als  sie 
verlangte,  entlassen  zQ  werden. 


Wahrend  der  Cor  entstand, 
nach  Toransgeh enden  rhenmatoi 
den  Schmerzen,  Oedem  des  Hand- 
rQckens  and  Eiemlirh  verbreitete 
Purpura  an  den  UntereKtremi- 
tftten  mit  Flecken  so  gross  wie 
Fingerring.  Diese  ZufUle 
schwanden,  als  er  das  Bett  hQtete, 
ohne  dass  die  Dosis  von  Jodka- 
lium herabgesetzt  wurde. 
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Hasinnd. 


M 
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s 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen ? 


Anamnese 


Status  pr&sens 
der  Psoriasis 


15 


16 


17 


18 


37j&hriger 
Handschuh- 
macher- 
geselle. 

d.  13.  Febr. 

1884  (der 
nämliche  Pat, 

als  Nr.  2). 


lOjähriger 
Knabe. 

d.  16.  Mai 

1 884  (derselbe 

Patient  wie 

Nr.  8). 


ISjähriger 
Dienstknecht. 

d.  3.  Juni 

1884. 


9j&hrige8 
Mädchen. 

d.  6.  Octob. 
1884. 


Ein  paar  Tage  nach  seiner 

letzten  Entlassung  kam 

Recidiv;  er  ist  schon  lange 

in  der  Poliklinik  dieses 

Krankenhauses 

mit  Chrysarobiu 

behandelt  worden  und  hat 

unmittelbar  vor  seiner 

jetzigen  Aufnahme  400  6r. 

Jodkalinm  bekommen. 


Im  November  des  vorigen 
Jahres  aus  dem  Kranken- 
haus entlassen;  das  Re- 
cidiv soll  zwei  Monate 
darnach  gekommen  sein. 


Psoriasis  hat  vor  8  Tagen 
angefangen. 


Die  Krankheit  hat  „sehr 

lange"  bestanden; 

nie  behandelt. 


Von  ganz  kleinen  bis  zn 
sehr  grossen  conflnirenden 
Flächen  gletchmässig  Aber 
die  ganze  Haut  vertheilt. 


üeber  die  ganze  Hant, 
Volae  und  Plantae  ausge- 
nommen,  eine  sehr  dicht- 
gestellte  Efflorescenz  von 

erbsengrossen  Flecken; 

confluirende  Flächen  am 
Ellbogen  und  Knie. 


Sehr  reichliche  Efflorescenr 
am  Truncus  und  den  Ex 
tremitäten;  die  Flecken 
80  gross  wie  ein  Hanf- 
samenkorn bis  wie  ein 
Zehnpfennigstflck. 

Flecken  am  Ellbogen  nnd 
Knie  von  der  Grösse  eines 
Markstückes;    kleinere 
Flecken  an  den  Extremi- 
täten zerstreut. 


i.lS.  ApriHBBi. 
Psoriasis  rOck- 
sichtlich  der  Ver- 
breitung an  ver- 
ludert, die  meisten 
tUea  Flecken  im 
Centmin  k'^^^ 
aber  die  R&nder 
erhöht  und  neae 
Flecken  ent- 
standen. 


brauchte 

Ganzen 

«5ö  Gr. 


Begim 
t.  19.  Hai 


Bedcalende  Besse- 
rung. 


Bi'ginn 
d.  4.  Juni  1884, 

Ende 
d.  7.  Jali  1S84. 


Beginn 
1.  Octob.  1884. 

Ende 
.  2M.  Dec.  1SS4. 


Stieg  bis 
anf:UOr.. 
bekam 
m  Ganzen 
885  Gr. 


Stieg  bis 
»uf!4Gr., 


Nachdem  er  in  zvei  Tagen 
SO  Gr.  gebraucht,  varde  er 
stnmpf  und  terwirrt,  hatte  Kopf- 
web und  OlirenMosen ;  naclidem 
das  Medicament  Hcponirt  war. 
bekam  er  in  der  Nacht  einiges 
Herzklopfen  nnd  warde  knn- 
athmig;  der  Puls  war  anregel- 
mftssig  nnd  die  folgende  Nacht 
war  gleichfalls  ziemlich  numhig. 
Am  anderen  Tag  war  der  PuIe 
wieder  regelmässig  und.  bis  auf 
ein  wenig  Schwindel,  befand  er 
sich  wohl.  Appetit  und  Stuhlgang 
die  ganze  Zeit  in  Ordnung. 

Nach  fast  dreimonatlicher  Be- 
handlung durch  gnaserliche  Mittel 

%i  die  Haut  fast  glatt. 

Erst  bei  t&glicher  Dosis  Ton 
26  Gr.  Enterbung  der  EfBore- 
E.  Bei  Dosis  von  34  Gl. 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Hangel 
an  Appetit,  Erbrechen  und  Diar- 
rlioea,  weshalb  das  Hiltel  sepo- 
nirt  wardc. 

Nach  Tierzehntägiger  Behand- 
Inng  mit  Theer  ward«  er  mit 
glatter  Haut  entlassen. 

Schon  44  Tage  nach  Anfang 
der  Cur  deutlicher  Rückgang  der 
Psiiriasis. 

Kein  Anzeichen  von  Judi^mus. 


Im  Anfang  der  Cur  ein  wenig 
Debelkeit,  später  vertrug  aie  die 
Cur  aber  gnt.  Die  retrograde  Be- 
wegung der  Flecken  begann  bei 
einer  Dosis  von  14  Gr. 
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20 


21 


22 


23 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  anf^e- 
nommen? 


i5j&hri^e8 

Dienst- 
mädchen. 

d.  18.  Octob. 
1884. 


20jfthri^es 
Mädchen. 

d.  13.  Nov. 
1884. 


lOjähriger 
Knabe. 

d.  13.  Not. 

1884  (der 

Pat.  von  Nr.  8 

u.  Nr.  16). 

33jähriger 
Drechsler- 
geselle. 

d.  1.  Dec. 

1884. 


6jähriges 
Mädchen. 

d.  27.  Dec. 
1884. 


Anamnese 


Statas  präsens 
der  Psoriasis 


-Die  Krankheit  begann  vor 

4—5  Monaten,  wurde  zu 

Hause  mittelst  einer  gelben 

Salbe  behandelt. 


Die  Krankheit  ist  4  Jahre 
alt;  in  den  letzten  Jahren 

fast  ununterbrochen  zu 
Hause  mit  Arsenik,  Theer 

und  Bädern  behandelt. 

Kurz  nach  der  Entlassung 

brach  die  Krankheit  aufs 

Neue  aus. 


Vor  einigen  Monaten 

wurde  er  im  hiesigen 

Krankenhause  wegen 

eines  leichten  Ausbruchs 

der  Krankheit  behandelt. 

Wann  die  Krankheit  nun 

angefangen,  weiss  er 

nicht. 


Die  Krankheit  hat 
,vor  Kurzem"  angefangen. 


An  den  Extremitäten  sind 
Flecken  bis  zur  Grosse 

der  Handfläche,  einige  der- 
selben sind  ringförmig. 


Ueber  truncus  und  Ex- 
tremitäten Flecken  bis 
zur   Grosse   eines  Mark- 
stflcks,    einzelne  Flecken 
im  Gesicht. 

Erbsengrosse  Flecken  mit 
dicken  weissen  Schuppen 

über  die  ganze  Haut. 

Reichliche  Leukoderma- 

flecken  (von  früherer  Efflo- 

rescenz  herrührend). 

Am  Xnie  und  Ellbogen 
Plaques  so  gross  wie  ein 
Markstück,  an  den  Armen 
kleinere,  an  der  Brust  und 
dem  Rücken  einzelne,  ganz 
wenige  im  Gesicht. 


Pfenniggrosse  Flecken  an 

den  Unterextremit&ten, 

erbsen grosse  an  den  Armen, 

ganz  einzelne  am  Truncus 

und  der  Stirn. 


Piorjtsll   mit  Joilbaljun   b 


Beginn 
.  U.  April  4885, 

Ende 
I.  7.  Jnli  ISSr.. 


BepTinn 

meg  biB 

a.  U.  Nov.  1884, 

auf  14  Gr., 

Ende 

bekam 

d.  tl.  Dec.  i884, 

im  Ganzen 

Genesung. 

586  Gr. 

Beginn 

Stieg  bis 

d.  li.  Nov,  1884, 

aofiOGr.. 

Ende 

bekam 

d.  19. Janner  1885 

im  Ganzen 

pBOriBBiB  fast 

1218  Gr. 

TerBchwnnden. 

Besrinn 

Stie»;  bis 

a.  !.  Dec.  1884, 

ftufHGr., 

Ende 

bekam 

d.  llJänner  I88S. 

im  Ganzen 

(impsnnir 

438  Gr. 

Beginn 
d.  89.  Dec.  1884, 

Ende 
d.  12.  Febr.  1885. 


Stieg  bis 
auf  18  Gr.. 


Stieg  bis 
Bufl6Gr.. 

bekam 
im  Ganzen 


Wurde  zncrst  mittelst  Clirjsa- 
robin,  später  mittelst  mehrerer 
'l'heerprÄparatp,  ferner  in  drei 
Monaten  mit  Arsenik  und  Pott- 
aschebädcrn  behandelt.  Die  Bffln- 
reEcen2  nahm  «ehrend  dessen  zu. 
aber  ihr  Befinden  im  Ganzen 
worde  besser  und  sie  wurde  sehr 
fett;  dann  Jodkalinm;  fünf  Wa- 
chen nach  begonnener  Cor  Hess 
der  Bückgang  sieh  constatiren; 
sie  bekam  damals  24  Gr.  pro  die. 
Kein  Anzeichen  Ton  Jodismns. 

Kein  Anzeichen  von  Jodiarnns. 


Bei  tAellchcr  Dnsia  von  SO  Gr. 
liesB  Bückgang  der  Effloresccnz 
sich  constatircn.  Wegen  eines 
starken  Anfalles  Ton  Hysterie 
masate  die  Cur  eingestellt  iverden. 


Zu  Anfang  der  Cur  Schmerzen 
in  der  Cardia,  Ucbelkeit  nnd 
Mangel  an  Appetit.  Später  (bei 
Dosen  von  14  Gr.)  ein  wenig 
Schnapfen.  Thninenfluss  und  An- 
sina.  welche  Uebel  sieh  jedoch 
schnell  Tcrloren  ohne  Hemmung 
der  Jodkaliamcur. 

Am  31.  Dec.  1884  liess  sich  Ent- 
färbung der  Eräorcsc.  conststiren, 
danach    reissender  Fortschritt. 

Einen  Monat  nach  angefan- 
gener Cur  (bei  t&glicher  Dosis 
von  14  Gr.)  liess  der  RDekgang 
sich  constatiren. 

Kein  Anzeichen  Ton  JodismuB. 
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H  a  s  I  u  n  d. 
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Des  Patien- 
ten Alter,  Qe- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen? 


Anamnese 


Status  präsens 
der  Psoriasis 


U 


25 


26 


27 


28 


20 jähriger 
PHasterer. 

d.  18.  Dec. 

1884. 


42j&hriger 
Arbeiter. 

d.  3.  August 

i885(der^elbe 

Patient  wie 

Nr.  14). 

lOjähriges 
Mädchen. 

d.  13.  März 

1885. 


IGjähriges 
Dienst- 
mädchen. 

d.  10.  April 

18S5. 

39jähriger 
Eisengiesser. 

d.  19.  Juli 
1885. 


Vor  10  Jahren  hier  im 
Kranken  hause  mit  Pott- 
aschebädern behandelt ; 
später  gesund;  der  gegen- 
wärtige Ausbruch  ist  vier 
Monate   alt. 


Becidiv  entstand  kurz 

nach  der  Entlassung. 

Alkoholisch. 


Vor  etwa  einem  Jahre 

begann  die  Krankheit, 

welche  bis  jetzt  nicht 

behandelt  war. 


Die  Krankheit  begann  vor 
vier  Monaten  und  wurde 
zu  Hause  mit  Ung.  ozyd. 
hydrargyr.  behandelt,  aber 
ohne  Erfolg. 


Der  erste  Anfang  der 
Krankheit  lässt  sich  nicht 
bestimmen.  Vor  11  Mona- 
ten ist  er  im  hiesigen 
Krankenhaus  mit  Arsenik 
und  Pottaschebädern  be- 
handelt worden;  die 
Krankheit  verschwand 
damals  fast  ganz,   aber 

er  fuhr  nicht 
fort  Arsenik  zu  gebrau- 
chen, und  die  Psoriasis 
nahm  daher  schon  einen 
Monat  nach  der  Entlassung 
stark  zu. 


Ueber  die  ganze  Haut 
Hals,  Gesicht,  Volae  und 

Plantae  ausgenommen, 
dichtgestellte  Flecken  bis 

zur  Grosse  eines  Mark- 
stflcks;  grossere  Flecken 

am  Ellbogen  und  Knie. 

Ueber  die  ganze  Haut 

Flecken  bis  zur  Grösse  der 

Handfläche,  an  einzelnen 

Stellen  gyrat.  Efflorescenz 

auch  in  Volae. 


Ueber  die  ganze  Haut 

erbsen-  bis  tbalerstück- 

grosse  Flecken. 


Ueber  die  ganze  Haut 

sind  ganz  kleine  Flecken 

bis  zur  Grosse  eines 

Thalerstfickes. 


Ueber  die  ganze  Haut 

dichtgestellte,  thalergrosse, 

zum  Theil  confluirende 

Flecken. 


II  JodkiliuBi  bebindtll. 


d.  lorDeT'lSSi, 

:^\VqI 

HOO^Gt. 

Ende 

bekam 

].28.JSnDerl883. 

im  Ganzen 

Genesung. 

484  Gr. 

Beginn 

Stieg  bis 

+ 

d.  5.  Aop.  1885, 

anfS4Gr.. 

3500  Gr. 

Ende 

bekam 

d.  9.  Sept.  1885. 

im  Ganzen 

GencBQng. 

538  Gr. 

Beginn 

Stieg  biB 

+ 

d.  U.Mftral885, 

aofSeGr., 

StOO  Gr. 

Ende 

bekam 

d.  8.  Mai  1885. 

im  Ganzen 

GencBung. 

575  Gr. 

Beginn 

Stieg  bis 

+ 

d.  4.  Jnni  1885. 

anfSOGr., 

4750  Gr. 

Ende 

bekam 

d.  )9.  Ang.  1885. 

im  Ganzen 

Qeueanng. 

1J94  Gr. 

Beginn 

Stieg  bis 

+ 

d.  SO.  Juli  1885, 

anrsOGT., 

H90  Gr. 

Ende 

bekam 

d.  i4.  Ang.  1885. 

im  Ganzen 

GeoeEung. 

412  Gr. 

itrograde     HetaniorphoBC 

der  Flecken;    am  19.  Jftnner  er* 

schien     eine    neae    EfSnresceni, 

indess  mit  den  Qbrigen  Flek- 

ken  lagleich  dahin rcIi wand. 

Kein  Anzeichen  tcd  Jodistnua. 

Bei  tftgliober  Dosis  von  18  Gr. 
lieBs  sich  der  Rückgang  der 
Flecken  constatiren;  diese  schwan- 
den nnn  mit   reissender  Schnei' 

Anzeichen  von  JodiBmus. 


Eist  am  13.  April  (Iftgliche 
DoBia  U  Gr.)  iteigte  isicb  Rück- 
gang der  Effloresceni. 

Kein  Anzeichen  von  Jodiamoa. 


Warde  inerst  mit  Pottasche- 
bftdern  nnd  Thcermitteln  behan- 
delt, aber  ohne  Erfolg.  Während 
der  Jodkalinmcur  zeigten  eich 
nene  Ef&oreacenzen. 

Sein  Anzeichen  von  Jodismus. 

Drei  Wochen  nach  begonnener 
Cor  deutlicher  Bflckgang  der 
"*"  ""  nz-p  eine  Woche  spiter 
ich  neue  Flecken,  die 
sich  doch  nicht  bedeutend  ent- 
wickelten,   sondern  mit  den  frü- 

iren  dahinschwanden. 

Bei  täglicher  Dosis  von  li  Gr. 
bekam  er  Diarrhoe,  weshalb  in 
paar  Tagen  nnr  die  halbe 
Portion  eingegeben  wurde.  Unbe- 
deutend« Acne. 


33jahriger 
Drechglor- 

gexello  (iet- 
sellie  Pfttieot 


SäjähriEet 

Wagner. 
d.  ).  Octob. 


I!4jähriger 
Kegelniacher 


Et  norde  voriges  Hai 
wegen  eines  disciplinarcD 
Vergeliena  entlassen ;  ein 
unbcdentender  Rest  von 
Intillratiun  der  Flecken 
war  damals  noch  Qbrig, 
dieselbe  schwand  jedoch 
in  Kurzem  gänzlich. 


Die  Krankheit  besteht 
seit  sieben  Jahren  -,  ist 
durch  Hausniitfel  behan- 
delt, ohne  doch  dahinza- 

achwinden.  Im  letzten 

halben  Jahre  ist  sie  mit 

Arsenik  behandelt,    doch 

ohne  Erfolg. 

Die  Krankheit  ist  IS  bis 

16  Jahre  alt-,  sie  ist 
jüngst  vor  3-4  Jahren 
hier  im  Krankenbause  be- 
handelt, wurde  geheilt. 
Der  jetzige  Ausbruch  hat 
vei  Monate  gedauert. 

Kat  schon  viele  Jahre  an 
der  Krankheit  gelitten 
ind  ist  vor  vier  Jahren 
hier  im  Krankenhause 
behandelt.  Nun  ist  die 
Krankheit  seit  mehreren 
Monaten  wieder  da. 
Alkoholisch. 


Die  Krankheit  dauert  seit 
Jahren,  dieselbe  ist  in- 
lessen  nie  heftig  gewesen 
und  sie  ist  nie  behandelt; 
st  in  der  letzten  Zeit 
starker  Ausbrach. 


lieber  die  ganie  Haut  1 
erb  Ben  grosse  bis  handgrosstj 
stark  schuppende,  an  vielen 
Stellen  lerkratzleFlecken.' 


Hanfs  amengroBse  bis  thaler- 
groEse  Flecken  über  die 
gajize  Haut.  In  den  Arti- 
culationsfarcbcn  blatende 
Fissuren. 


Fast  confluiren de  Psoriasis 
an  den  Untc  reit  rem!  täten, 
dein  Racken  und  dem  un- 
teren Tbeil  des  Unter- 
leibes, grossere  Flerhen 
an  den  Ellbogen,  kleinere 
der  Übrigen  Haut. 

Uebcr  die  ganze  Haut  sind 

Flecken  von  der  Grösse 

eines  Fingerrings  bis  z 

Grüsse  einer  flachen  Hand. 

an  mehreren  Stellen  s: 

sie  gymt. 

An  beiden  Crura  mii 

Schorf  bedeckte,  eczema- 

tOsc  Fläclien. 

Stark  schuppende,  erbsen- 
grosse  bis  handgrosse 

Flecken  am  Truncus  und 
an  den  Extremitäten: 

kleinere  an  derEopfbaat. 


Depnn 

.  SS.  fnli  1885. 

Ende 

.  2.  Sept  1885. 
Genesong. 


Beginn 

i.  2.  Stpt.  1885, 

Ende 

1.  21.  Sept.  1883. 
GeoeBnng. 


BegiDD 
d.  n.  Sept.  1885, 

Ende 
J.  19.  Ottob.  1885. 


Beginn 

d.  25.  Sept.  1885, 

Ende 

,  1.  Not.  1885. 


Beginn 
I.  30.  Sept.  1885, 


9.  Dec.  1385. 
GenesDng. 


stieg  Dis 
anfttOr., 

m  Ganzen 
530  Gr. 


Stieg  bis 
antlOGr., 

bekam 
m  Garnen 
200  Gr. 


Stieg  bis 
auf  10  Gr., 

bekam 
m  Ganten 
290  Gr. 


Vier  Wochen  nach  begonnener 
Cqt  (tSfrliche  Do»:»  18  Gr.)  deut- 
liches Abnehmen  der  Flecken. 

Bei  DoeiB  von  10  Gr.  ei 
wenig  Drücken  in  der  Cardia. 
welchem  dnrch  den  Gebraach  von 
Sodapnlver  Bebwand,  ohne  dase 
die  DosiB  Ton  Jodkalinm  ver- 
mindert wnrde. 

Nenn    Tage   nach  Beginn 
Jur  waren  Kopf,   Hola  and   der 
obere  Theil    vom   Trancna 
Schappen  frei. 

Kein  Anzeichen  von  Jodismoa. 


Kein  Aueeichen  v 


Gewicht 
nnver- 

ftndert 
geblieben. 


Stieg  bia 
auf  24  Gr.. 

bekam 
m  Ganzen 
1176  Gr. 


Bei  täglicher  Dosis  von  10  Gr. 
bedeutender  Bückgang  derE" 
rescenz.  welche  nach  einer  Cur 
von  17  Tagen  ganz  dahinge- 
schwunden war.  Wegen  Ecienis 
verblieb  er  längere  Zeit  im  Kran- 
kenhana. 

Kein  Anzeichen  von  Jodismus. 


20  Tage  nach  Anfang  der  Cur 
(tägliche  Dosis  10  Gr.)  zeigte 
sich  BOckgang. 

Das  Titowirungs  -  Experiment 
gab  negatives  Kesultat. 

"ein  Anzeichen  von  Jodisrnna. 


!»jfthriger 
Sehmie3e- 

d.  10.  Octob. 
1883. 


Erster  Aosbracb  vor  ffinf 
Jahren,  daaerte  ein  halbe» 
Jahr  und  schwand  spon- 
tan;  Iir«iter  Aas- 
brnch  vor  3'/,  Jahren  voi 

der  n&mlichen  Dauer, 

Bchtrand  gleichfalls  ohne 

Bebandlong.  Gegenwärtiges 

Recidiv  danert  seit 

i'l,  Monaten. 

Er  hat  soeben  ein  Deli- 

rinm  tremens  dnrchge- 

tnacht. 


Die  Krankheit  dnnert  seit 
16  Jahren;  sie  wnrde  fast 

nie  behandelt;  in  den 
letzten  paar  Monaten  hat 

er  Arsenik  gobiancht. 


Vor  nenn  Jahren  begann  die 
Psoriasis,  er  wurde  damals 

acht  Wochen  lang  hier  im 
Krankenbansc  mit  Arsenik 
nnd  Pottaschebädern  be- 
handelt; später  nur  dann 
und  wann  kleinere  Flecken; 

'm  letzten  halben  Jahro 

starkes  Znnebnen  der 

EITloreBceni. 


Die  Krankheit  hat  ein 
Jahr  gedauert,  frQber  nicht 

behaodelt. 


Fast  anlverselle  PsoriasiE; 
lar  ein  Tbeil  vom  G^nclitj 
die  Vorderfläche  desHalse$. 

Volae  and  Flant«  sind 
frei.  In  den  Articuladoneii 

tiefe,   blutende  Fissnres. 


Ueber  die  gante  Hant 

theils  ganz  kleine,  theils 
grosse  Flächen  mit  stark 
erhöhten  Rändern  bildend. 


Ueber  die  ganie  Haut 
reichliche  Uenge  von 

Flecken  bis  znr  QrOsse 
eines  ThalerstOckes. 


Ziemlich  grosse  Flecken 

an  den  E)[tremi täten, 

kleinere  am  Trancos  und 

der  Kopfhaut. 


P»riuii  mil  JalkiUum  telwidelL 


d.  23.  Octob.  1885, 

Ende 
d.  14.  Nov.  ) 


Beginn 

i.  30.  Octob.  1885, 

Ende 

d.  30.  Nov.  1885. 

Fast  genesen 

brach  er  die 

Cur  ab. 


d.  5.  Dec.  1885. 
GeneEnng. 


Beginn 

25.  Not.  1885, 

Ende 

d.  15.  März  1886, 


aaf  10  Gr. 

im  Ganzen 
160  Gl 


Stieg  bis 
snfSOGr., 

in  Ganzen 
204  Gr. 


Stieg  bis 
auf  12  Gr., 
bekam 
<a  Ganzen 
164  Gr. 


Stieg  bis 
anf  20  Gr., 

bekam 
im  Ganzen 
14S6  G) 


lermalol.  u,  Sjfh.  1887. 


Cdt    deutliches    AbaebmeD    der 
EfflorCBCenz. 
Kein  Anzeichen  von  JodiGmos. 


Drei  Wocben  nacb  begonnener 
Cur  war  der  Kopf  vOUig  frei 
von  Efflorescenzj  als  er  die  Cur 
abbrach,  war  nur  geringe  Inßl- 
tration  der  leicht  erhöhten  Rän- 
der übrig. 

Das  KObner'eche  Experiment 
gab  negatives  Beanltat. 

Kein  Anzeichen  von  Jodbmas. 


Im  Anfang  der  Car  ein  venig 

Kopfweh  und  Scbnapfen. 

Ruckgang  der  Krankheit  zeigte 
eich  14  Tage  nach  der  Aufnahme, 
als  er  7  Gr.  t&glich  bekam. 


Ein  wenig  Kopfweh  zu  Anfang 
r   Cur,    spftter  einige  Verdan- 
nngEstOrung,     besonders    Mangel 
an  Apputit.    Die  Doets   von  Jod- 
kalium wurde  nicht  heiabge setzt, 
wurde   aber  nicht   so  schnell 
sonst  gesteigert. 
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38 
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40 


41 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen? 


Anamnese 


Status  präsens 
der  Psoriasis 


55jähriger 

Schiffs- 

capitän. 

d.  1.  Jänner 
1886. 


22jahriger 
Arbeiter. 

J.  26.  Jänner 

1886. 


9jähriger 
Knabe  (der- 
selbe Patient 
wie  Nr.   9). 

d.  8.  Jänner 

1886. 


lOjähriges 
Mädchen. 

d.  t.  Febr. 
1886. 


Seit  dem  20.  Jahre  hat  er 
an  Knie  und  Ellbogen 
Plaques;  vor  zwei  Mona- 
ten begann  die  Krankheit 
zuzunehmen. 


Erster  Ausbruch  vor  vici 
Jahren,  später  nur  wenige 

Schuppen  an  Ellbogen 
und  Knie. 

Vor  44  Tagen  begann 
gegenwärtiger  Ausbruch. 


Aus  dem  Krankenhaus 
mit  völlig  glatter  Haut 
den  18.  Nov.  1883  ent- 
lassen-, gesund  bis  vor 
14  Tagen. 


Vor  sechs  Wochen  begann 
die  Krankheit  am  rechten 
Knie  und  hat  sich  von  da 
aus  auf  ihr  jetziges  Sta- 
dium schnell  verbreitet. 


Ueber  die  ganze  Haut, 
Gesicht,  Volae  und  Plan- 
tae  ausgenommen  sind 
Flecken  bis  zur  Grösse 
eines  Thalerstückes,  an 
mehreren  Orten  confluirend 


Ueber  die  ganze  Haut  von 
ganz  kleinen  bis  zu  tbalcr 

grossen  Flecken,  sehr 

dichtgestellt,  an  mehreren 

Stellen  confluirend. 


Ueber  die  ganze  Haut 
dichtgestellte    Flecken 
von  der  Grösse  eines  Fin- 
gerringes; auch  im  Ge- 
sichte. 


Ueber  die  ganze  Haut 
hirsenkorngrossc  bis  band- 
grosse  Flecken. 


Dancr  der  Cor 
Resultat 


Beginn 
i.  !.  Jäoner  1St<6. 

Ende 
1.  31.  Jftnner 


Stieg  bis 
aof  lOtir., 
bekus 
n  Ganzen 
173  Gr. 


Beginn 
■i.  27.  Jänner 
Ende 

1.  38.  Matz  1886. 


Stieg  biB 

iuf«Gr.,c 

bekam 


d.  29.H6IZ  181 

GcneBung. 


Stieg  bis 

},  aof  18  Gr., 

m  Ganzen 
769  Gr. 


30.  Man  1886. 
Genesang. 


Stieg  bis 

,  anfl6Gr.. 

bekam 


Geringes  Kopfweb  in  Anfang 
der  Cnr.  Dreizehn  Tage  nacb  An- 
fang der  Car  zeigten  sieb  Zei- 
chen  vom    RQckf^ang    der  Efflo- 

Das  Köbner'sche  Experiment 
gab  negatives  Besnltat. 


Die  retrograde  Metamorphose 
der  EfSurescenzen  zeigte  eich 
etwa  14  Tage    nach    begonnener 

Als  ibm  einige  Tage  80  Gr. 
täglich  eingegeben  war,  zeigte 
sich  ein  wenig  Albumen  im 
Harne,  welches  nach  acht  Tagen 
ohne  Unterbrechung  der  Cor  ver- 
schwand. 

Das  Köbner'sche  Experiment 
Hnrdo  am  S9.  Jänner  nnternom- 
men  und  zeigte  am  17.  Fcbraar 
positives  Resultat. 


Einen  Monat  nach  Anfang  der 
Cur  zeigle  sich  Rückgang  der 
Krankheit    Kein  Anzeichen  von 

Jodisrnns. 

Das  Köbner'sche  Experiment 
gab  negatives  Resultat. 


Nach  Verlauf  von  drei  Wochen 
sah  mau  die  Efflorescenz  ab- 
nehmen. 

Kein  Anzeichen  von  Judismus. 

Das  Köbner'sche  Experiment, 
am  i.  Februar  vorgenomnien, 
zeigte  am  12,  Februar  positives 
Resultat. 
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Hatlund. 


S 

s 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen ? 


Anamnese 


Status  präsens 
der  Psoriasis 


42 


43 


44 


45 


46 


iSj&hriger 
Knabe. 

d.  20.  Febr. 
1886. 


30j&briger 
Landmann. 

d.  20.  Jänner 

1886. 


ISjäbriger 
Knabe. 

d.  16.  April 
1886. 


37jähriger 

Maschinen- 

arbeitcr. 

d.  16.  Juni 
1886. 


1 8jäbriger 
Dienstknecht, 

d.  23.  Juni 
1886. 


Hat  ein  Jahr  hindurch  die 
Krankheit  in  milderem 
Grade  gehabt-,  erst  vor 

einem  Monate  begann  sie 
schnell  zuzunehmen. 


Fing  TOT  12  Jahren  an 
an  Psoriasis  zu  leiden;  sie 
hat  mit  kleinen  Remissio- 
nen bis  zu  ihrem  jetzigen 
Stadium  zugenommen.  Er 
ist  ohne  Resultat  zu  Hause 
behandelt. 


Von  dem  vierten  Jahre  an 

hat  er  fortwährend  in 

höherem  oder  geringerem 

Grade  an  der  Krankheit 

gelitten;  frflher  fast  keine 

Behandlung. 


Seit  vier  Jahren  hat  er  an 

Psoriasis  gelitten,  wurde 

aber  nie  behandelt. 

Alkoholisch. 


Die  Krankheit  hat,  bei 
ziemlich  gestörtem  Be- 
finden, vor  drei  Wochen 
angefangen. 


Am  Truncus ;  Hals  und     , 
Kopf  Flecken  bis  zur      • 
Grösse  eines  Fingerrings; 
an  den  Extremitäten 
grössere  Flächen. 


Universelle  Psoriasis,  auch 

in  Volae  und  Plantfte; 

starke  Abschuppung. 

Fissuren  in  den  Articula- 
tionen. 


Ueberall,  Volae  und  Plan- 
tae  ausgenommen,  stark 
schuppende  Flecken  von 
der  Grösse  eines  Finger- 
rings bis  zur  Grösse  der 
flachen  Hand. 


lieber  die  ganze  Haut 
Flecken   von  der  Grösse 
eines  FingerringK  bis  zur 

Grösse  eines  Thalers. 


Sehr  dichtgestellte  Efflo- 
rescenz  Über  die  ganze 
Haut  von  thalei^rossen 

Flecken,  an  der  Extensor- 

Seite  der  Extremitäten 

fast  confluirend. 


Dauer  der  Cnr, 
Bmoltat 


BefEinii 

d.  SS.  Febr.  1881 

Ende 

.  89.  HäTZ  1SE 

Genesang. 


<1.  6.  März  ISN 
Genesung. 


Beginn 
.  18.  April  1886, 


d.  27.  Juli  18^ 
Genesung. 


.  Sl.Jnli  1886. 
Qenesnug. 


Beginn 
.  24.  Juni  ^8i 

Ende 

.  16.  Ang.  18i 

Geneeang. 


Stieg  bis 
anf  ia  Gr., 

bekam 
m  Ganzen 
330  Gr. 


Stieg  bia 
BDf  18Gr., 

bekam 
im  Ganzen 

dii  Gl 


Stieg  bis 

aufaSGr. 

bekam 


Stieg  bia 
anf  3S  Gr. 
bekam 
im  Ganzen 
374  Ol 


Stieg  bis 
anf38Gt. 
bekam 
im  Garnen 
1010  Gr. 


Kein  Anzeichen  von  Jodismas. 

Dax    Kobner'sche    Eiperiment 

gab  positives  Besnltat. 


Bevor  er  anf  10  Gr.  gestiejren 
war,  zeiete  sich  deutliches  Ab- 
nehmen der  Effloresceni.  Bei  Do- 
sis von  14  Gr.  zeigte  sich  e 
einzetnen  Tag  Albamen  im  Urin. 

Gebrauchte  anfAn glich  aneser 
Jodkalinm  aocli  Vaseline  wegen 
der  Spannung  der  Haat. 


Stieg  Anfangs  selir  langsam 
mit  der  Dosis  (ich  war  vom  Kran- 
kenbaas abwesend);  erst  Hitte 
Jnni,  als  er  taglich  10  Gr.  be- 
kam, leigte  sich  Rückgang  der 
Krankheit. 

Kein  Anzeichen  von  Jodisrnns. 


Kein  Anzeichen  von  Jodiai 
Das    Eobner'sche    Eiperiment 
gab  negatives  ßesaltat. 


Abnehmen  der  Krankheit  zeigte 
sich     bei    täglicher    Dosis 
14  Gr. 

Kein  Anzeichen  von  Jodisrnns. 

Das  KObner'sche  Eiperiment, 
am  S4.  Jniii  voTgenommen,  gab 
am  I).  Jati  potiitives  Resnltat. 
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H  a  s  I  a  n  d. 


a 

B 


Des  Patien- 
ten Alter,  Ge- 
schlecht, 
Stand. 

Wann  aufge- 
nommen ? 


Anamnese 


Status  präsens 
der  Psoriasis 


47 


48 


49 


50 


36jäbriger 
Gärbergeselle, 

d.  21.  Jani 
1886. 


24jähriger 
Arbeiter. 

d.  14.  Jali 
1886. 


II 


47jähriger 
Arbeiter. 

d.  1.  Sept. 
1886. 


34jähriger 
Arbeiter. 

d.  1.  Nov. 
1886. 


Soll  früher  zwei  Mal  im 
Erankenhanse  an  Eczem 
behandelt  worden  sein. 
Die  jetzige  Krank- 
heit begann  vor  17t  ^^' 
ren,  hat  gleichmässig,  ohne 
Behandlung,  zugenommen. 
Alkoholisch. 


Seit  zehn  Jahren  leidet  er 

an  Psoriasis;  des  Sommers 

immer  heftiger,  weniger  des 

Winters.   Ein  Mal  mit 

Theersalben  behandelt; 

das  jetzige  Recidiv,    vier 

Monate  alt,  heftiger  als  je. 


Vor  vier  Jahren  entstand 

Psoriasis  zuerst  an  den 

Armen.    Mittelst  warmer 

Bäder  hat  er  so  ziemlich 

der  Krankheit  die  Wage 

halten  können,  aber  vor 

zwei  Monaten  breitete  sie 

sich  stark  aus. 

Die  Krankheit  hat  vor 

fünf  Wochen  angefangen 

und  ist  nicht  behandelt 

worden.  Alkoholisch. 


Ueber  die  ganze  Haut 

thalergrosse  Flecken;  an 

den  Extremitäten 

confluirend. 


Ueber  die  ganze  Haut, 
selbst  im  Gesichte,  Volae 
und  Plantae  sehr  bedeu- 
tende Efflorescenz  von 
grösseren  und  kleineren 
Flecken  und  confluirenden 

Flächen,    an  mehreren 

Stellen  von  gyrater  Form; 

tiefe  Fissuren  in  den 

Gelenken. 

Ueber  die  ganze  Haut, 

auch  im  Gesicht,    Volae 

und  Plantae  ganz  kleine 

bis  handgrosse  Flecken, 

mehrere  von  gyrater  und 

annulater  Form. 


Ueber  die  ganze  Haut, 

Gesicht,  Volae  und  Plantae  I 

ausgenommen,  bis  thaler-  ' 

grosse,  stark  abschuppend«  | 

Flecken.  ' 


Psoriasis  mit  Joilkaliuro  behaodelt. 
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Jod- 
pro 
1  toto 

^"^      ^m      ^\ 

Dauer  der  Cur, 
Resultat 

02            ^ 
S     OB  "^ 

<»   S    =5 

S).2  ^ 

^  o  ^ 

Bemerkungen 

ß-^  <ü 

^«2  « 

-tc> 

Beginn 

Stieg  bis 

+ 

Bei  Dosis  von  10  Gr.  deutliches 

d.   25.  Juni  1886, 

auf  40  Gr., 

1320  Gr. 

Abnehmen  der  Efflorescenz. 

Ende 

bekam 

Während  der  Cur  am  9.  Aug. 

d.   6.  Sept.  1886. 

im  Ganzen 

neuer    Ausbruch,    welcher    sich 

Genesang. 

1390  Gr. 

bald  entfärbte  und  am  25.  Aug. 
völlig  verschwunden  war. 

Bei  Dosis    von  40  Gr.   täglich 
bekam    er   ein    wenig    Diarrhoe, 

• 

weshalb  er  einige  Tage  nur  20*  Gr. 
Jodkalium  bekam. 

Das  Köbner''sche  Experiment, 
am  25.  Juni  vorgenommen,  gab 
am  2.  Juli  positives  Resultat. 

Am  9.  August,  als  der  neue 
Ausbruch  zum  Vorschein  kam, 
wurde  das  Experiment  wiederholt; 
allein  es  gab  negatives  Resultat. 

Beginn 

Stiep  bis 

+ 

Kaum    einen  Monat   nach  an- 

d-    19.  Juli  1886, 

auf  28  Gr., 

2400  Gr. 

eefangener    Cur,    bei    täglicher 

Ende 

bekam 

Dosis  von  18  Gr.  war  der  Rück- 

d.   1.  Sept.  1886. 

im  Ganzen 

gang     der    Efflorescenz    augen- 

Genesung. 

668  Gr. 

scheinlich. 
Kein  Anzeichen  von  Jodismus. 

Beginn 

Stieg  bis 

+ 

1 

Schon  zehn  Tage  nach  Anfang 

d.   3.  Sept.  1886. 

auf  14  Gr.. 

1860  Gr. 

der  Cur  sah  man  das  Abnehmen 

Ende 

bekam 

der  Efflorescenz;  er  nahm  damals 

d.   4.  Octob.  1886. 

im  Ganzen 

täglich  7  Gr.  ein. 

Genesung. 

294  Gr. 

Kein  Anzeichen  von  Jodismus. 

Das    Köbner'sche    Experiment 

gab  negatives  Resultat. 

Beginn 

Stieg  bis 

+ 

Etwa  20  Tage  nach  begonnener 

d.  2.  Nov.  1886, 

auf  16  Gr.. 

3330  Gr. 

Cur,     bei    täglicher    Dosis    von 

Ende 

bekam 

14    Gr.   zeigte    sich     retrograde 

d.   25.    Nov.   1886. 

im  Ganzen 

Metamorphose;     diese    von    nun 

• 
Genesung. 

240  Gr. 

mit  reissendem  Fortschritt. 

Kein  Anzeichen  von  Jodismus. 
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706  RasUnd. 

Betrachten  wir  nun  die  Reihe  der  Fälle,  mit  Rüct- 
sicht  auf  den  Erfolg,  dann  ergibt  sich,  dass  in  40  Fällen  völlige 
Genesung  durch  die  Cur  erreicht  ist,  während  4  Fälle  bedeutende 
Besserung  zeigen;  in  6  Fällen  ist  kein  Resultat  erreicht,  indem 
die  Psoriasis  bei  dem  Abschluss  der  Cur  ganz  unverändert  ge- 
blieben oder  es  hat  sich  reichliche,  neue  Efflorescenz  gezeigt  zur 
selben  Zeit,  wo  die  alte  fast  verschwunden  war. 

Von  diesen  6  Fällen  waren  drei  bei  Männern  von  resp. 
25,  37,  52  Jahren,  zwei  bei  Frauen  von  69  und  20  Jahren, 
der  eine  bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren.  Es  ist  nicht  m{)glich, 
eine  Ursache  für  die  Unwirksamkeit  des  Mittels  in  diesen  Fällen 
zu  finden ;  es  waren  alle  chronische  Fälle,  wo  die  Krankheit  seit 
mehr  als  einem  Jahre,  mit  grösseren  oder  kürzeren  Unterbre- 
chungen bestand.  Die  Krankheit  hatte  in  ihrer  Form  und  Verbrei- 
tung nichts,  was  sie  von  einer  typischen  Psoriasis  unterschied: 
nur  bei  einem  Patienten  (Nr.  7),  einer  69jährigen  Dame,  wo  die 
Krankheit  mit  auflfalliger  Symmetrie  auftrat,  war  eine  Complication 
vorhanden,  indem  die  Patientin  an  einer  Krankheit  des  Nerven- 
systems litt.  Aus  dem  Alter  der  Patienten  lässt  sich  nichts  her- 
leiten, zwei  derselben  gehörten  freilich  unter  die  ältesten,  an 
welchen  die  Cur  versucht  wurde,  aber  unter  den  Genesenen  finden 
sich  zwei,  fast  eben  so  alte,  von  50—60  Jahren ;  die  übrigen  vier 
waren  in  dem  Alter,  worin  die  meisten  der  Genesenen  waren.  Sie 
vertrugen  alle  ganz  gut  das  Jodkalium  und  ich  meine,  dass  die 
Cur  lange  genug  anhielt,  gegen  oder  über  2  Monate. 

Die  4  Fälle,  in  welchen  durch  die  Cur  eine  Besserung  er- 
reicht wurde,  betrafen  einen  35  und  einen  20jährigen  Mann  und 
einen  Knaben  von  10  Jahren,  welcher  letztere  in  dem  Jahre  zwei 
Mal  behandelt  wurde  und  schon  ein  Mal  durch  Jodkalium  voll- 
ständig geheilt  worden  war  (v.  Nr.  8,  16,  21).  Vy'ährend  seines 
ersten  Aufenthaltes  im  Krankenhause  stieg  er  bis  zu  einer  täg- 
lichen Dosis  von  30  Gramm,  während  des  zweiten  bis  zu  34  Gramm; 
bei  letzterer  Dosis  aber  bekam  er  Verdauungsstörungen,  welche  die 
Seponirung  des  Mittels  nothwendig  machten;  allein  die  Psoriasis 
war  dann  geschwunden  und  er  konnte,  nach  14tägiger  Behand- 
lung mit  Theer  und  Bädern,  mit  völlig  glätter  Haut  das  Kranken- 
haus verlassen.  Kurze  Zeit  nach  der  Entlassung  trat  indessen  die 
Krankheit  wieder  ein  und  nach  etwa  4  Monaten  wurde  er  wieder 
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aufgenommen;  er  hatte  dann,  wie  schon  früher,  eine  sehr  starke 
Efflorescenz  in  der  Form  von  erbsengrossen,  stark  abschuppenden, 
hart  aneinander  stehenden  Flecken  über  der  ganzen  Haut.  Er  stieg 
diesmal  bis  auf  40  Gramm  und  vertrug,  wie  früher,  das  Mittel  sehr 
gut.  Allein,  als  die  Efflorescenz  fast  geschwunden  war,  (es  waren 
nur  emzelne  infiltrirte  Flecke  an  den  Extremitäten  übrig)  musste 
ich  die  Cur  einstellen,  weil  es  noth wendig  war,  den  Knaben  in 
die  Abtheilung  für  Geisteskranke  zu  transferiren,  als  er,  der  eiu 
trotziger,  unartiger  Bursch  war,  nach  einem  derben  Verweis  wegen 
eines  Diebstahles  im  Erankenhause,  deutliche  hysterische  AniUUe 
bekam,  während  welcher  es  unthunlich  war,  ihn  in  meiner  Ab- 
theilung zu  behalten. 

Von  den  beiden  anderen  Patienten  war,  wie  gesagt,  der  eine 
ein  20jähriger  Mann  (Nr.  35).  Nach  einem  Aufenthalte  im  Kranken- 
hause von  1  Monat,  während  welcher  Zeit  er  204  Gramm  Jodkalium 
gebraucht  und  bis  auf  eine  tägliche  Dosis  von  20  Gramm  gestiegen, 
verlangte  er  selbst  entlassen  zu  werden,  weil  die  Krankheit  fast 
ganz  geheilt  war  (unbedeutende  Infiltration  an  den  Rändern  der 
Flecke  an  den  Extremitäten);  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  er 
völlig  geheilt  worden  wäre,  wenn  er  die  Cur  noch  14  Tage  fort- 
gesetzt hätte. 

Der  andere  (Nr.  2)  forderte  seine  Entlassung  nach  einer 
Behandlung  von  46  Tagen,  als  die  Krankheit  zu  schwinden 
begann;  er  ist  übrigens  derselbe  Patient,  welcher  später  im 
Krankenhause  behandelt  wurde  (Nr.  15)  und  bei  dem  —  trotz  der 
grössten  Dosis  von  Jodkalium,  die  ich  je  gebrauchte  und  trotz 
einer  fortwährenden  Behandlung  durch  mehr  als  2  Monate  —  eine 
neue  Efflorescenz  sich  zeigte,  wahrend  die  alten  Flecke  fast  ver- 
schwunden waren. 

Von  den  40  geheilten  Fällen  waren  24  Männer,  nur  3  Frauen, 
13  Kinder  unter  15  Jahren  (6  Knaben,  7  Mädchen). 

unter  den  Männern  waren: 

2  zwischen  15  bis  20  Jahre  alt 
7        ^        20    ^    30      „        „ 

10         „        30    „    40      „       „ 

3  „        40    ,    50       „        „ 
2        «        50    .    GO       „        . 
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708  Hasland. 

Die  Frauen  waren  in  einem  Alter  von  16,  16,  20  Jahren. 

Von  den  Kindern  waren: 

5  von    6  bis  10  Jahre  alt 
8    „     10    „     15      „       „ 

Die  Dauer  der  Krankheit,  bevor  die  Behandlung  anfing,  war 
sehr  verschieden  und  Hess  sich  in  einzelnen  Fällen  nicht  er- 
mitteln; letzteres  galt  besonders  von  sehr  chronischen  Fällen. 

Unter  den  Männern  war  nur  einer,  der  gar  keine  Aufklärung 
geben  konnte,  wann  die  Krankheit  angefangen  hatte,  ein  zweiter 
(2  Mal  behandelt)  wusste  nur  anzugeben,  dass  dieselbe  r.ä^\^^ 
Monate"  gedauert  habe.  In  5  Fällen  war  sie  recht  acut  entstanden, 
nämlich  resp.  8,  14  Tage,  3,  4,  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus.  Die  übrigen  Fälle  waren  alle  chronisch ;  drei  dieser 
Patienten  meinten  nur,  dass  sie  seit  mehreren  oder  vielen  Jabren 
dauere;  die  übrigen  hatten  seit  l'/s— 35  Jahren  an  der  Psoriasis 
gelitten. 

Bei  zwei  von   den  Frauen   war  die  Krankheit   4—5  Monate 
alt,  bei  der  dritten  4  Jahre  alt. 

Unter  den  Kindern  war  ein  Knabe  (2  Mal  behandelt),  der 
nur  zu  berichten  wusste,  dass  er  „sehr  lange"  an  der  Krankheit 
leide;  in  4  Fällen  war  sie  vor  1,  r/*»  2  Monaten  oder  ^vor 
kurzem '■'  entstanden;  bei  den  übrigen  hatte  sie  1 — 9  Jahre  ge- 
dauert. Ein  kleines  Mädchen  wusste  von  dem  Anfang  der  Krank- 
heit gar  nichts. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  sehr  verschieden ;  was  die 
Männer  angeht,  dauerte  sie: 

In    1  Falle 17  Tage 

„      2  Fällen 22      „ 

„      1  Falle 23      „ 

.      1      „       25      „ 

„      1      „       '..4  Wochen 

,.    10  Fällen 5      „ 

.4       „      6       , 

„      1  Falle 7       „ 

r        1        n  8         „ 

.        1        .  11  « 

Für  die  drei  Frauen  dauerte  die  Cur  resp.  6, 10,  11  Wochen. 


J 
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Für  die  Kinder  war  die  Dauer: 

Iq  2  Fällen 5  Wochen 

r2  •,  •*•, 

V     ^  T  8  „ 


y)"i>  n  •• «^  r> 


T> 


n 


2       ,      10 

1  Falle 13 


Ziehen  wir  die  6  Fälle  bei  Männern  ab,  wo  die  Dauer  der 
Behandlung  erstaunlich  kurz  war  (17—25  Tage),  dann  bekommen 
wir  eine  durchschnittliche  Dauer  für  alle  übrigen,  geheilten  Fälle 
ein  wenig  mehr  als  7  Wochen  (7.2). 

In  den  6  Fällen,  wo  die  Genesung  in  so  kurzer  Zeit  erfolgte, 
handelte  es  sich  bei  allen  um  sehr  verbreitete  Efflorescenzbildung, 
in  einem  um  fast  universelle;  in  allen  Fällen  war  die  Krankheit 
sehr  chronisch,  hatte  gedauert  5,  9,  20  oder  „viele**  Jahre  (nur 
in  einem  Fall  war  die  Dauer  5  Wochen).  In  den  3  Fällen  war 
die  Psoriasis  im  Verlauf  der  letzten  (IVa^^)  Monate  exacerbirt; 
in  einem  einzelnen  Falle  ging  der  Behandlung  durch  Jodkalium 
eine  erfolglose  Arsenikcur  von  der  Dauer  eines  halben  Jahres 
voraus. 

Die  von  Dr.  Greve  gemachte  Beobachtung,  dass  die  retro- 
grade Metamorphose  der  einzelnen  Efflorescenzen  sich  zu  zeigen 
anfing,  wenn  die  einzelne  Dosis  bis  auf  1  Gramm  gestiegen  war,  kann 
ich  durchaus  nicht  constatiren.  Leider  ist  dieser  Zeitpunkt  nicht 
in  allen  Fällen  notirt;  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  Vernacjilässi- 
gung  daran  Schuld,  in  anderen  ist  der  Eückgang  so  unmerklich 
geschehen,  dass  es  unmöglich  gewesen,  mit  Bestimmtheit  den 
Zeitpunkt  anzugeben.  In  den  allermeisten  Fällen  finden  sich 
Aufzeichnungen  über  dieses  Verhältniss  und  es  ergibt  sich  dann, 
dass  derselbe  bei  den  verschiedenen  Patienten  sehr  verschieden 
gewesen.  Während  es  einzelne  Patienten  gibt,  bei  denen  die  retro- 
grade Metamorphose  sich  hat  constatiren  lassen  schon  7—9 — 10 
Tage  nach  begonnener  Cur  und  mehrere,  wo  sie  sich  13 — 14  Tage 
oder  3  Wochen  danach  beobachten  liess,  scheinen  doch  4 — 5 
Wochen  der  Zeitpunkt  zu  sein,  wo  der  Eückgang  gewöhnlich  an- 
fängt. Man  begreift  hieraus  leicht,  dass  die  tägliche  Dosis  von 
Jodkalium  zu  dem  Zeitpunkt  für  die  verschiedenen  Patienten  eine 
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sehr  verschiedene  gewesen;  während  der  Bfickgang  begonnen  hat 
bei  einzelneu  Patienten  bei  einer  täglichen  Dosis  von  7—8  Gramm, 
waren  einige  auf  Dosen  von  10  Gramm  und  die  meisten  auf  weit  höhere 
Dosen  angelangt  gewesen,  mehrere  sogar  zwischen  20—30  Gramm, 
ja  ein  Patient  kam  sogar  auf  35  Gramm  bevor  ein  Bückgang 
der    Krankheit  sich  constatiren  Hess. 

Mit  der  verschiedenen  Dauer  der  Cur  hängt  es  natürlich 
zusammen,  dass  die  ganze  Menge  von  Jodkalium  welche  gebraucht 
wurde,  um  die  Krankheit  zu  heilen,  sehr  verschieden  ist.  Was  die 
Männer  betrifft,  variirte  sie  von  160—1390  Gramm,  was  die 
Frauen  angeht  von  526—1328  Gramm  und  für  die  Kinder  von 
277—1520  Gramm. 

In  den  meisten  Fällen  sieht  man,  dass  wenn  die  Krankheit 
einmal  zu  schwinden  angefangen  hat,  es  dann  nur  kurze  Zeit  dauert, 
bis  die  Haut  glatt  ist;  in  einzelnen  Fällen  ist  dieser  Rückgang,  wenn 
er  begonnen,  so  rapid  gewesen,  dass  eine  sehr  ausgebreitete  Efflore- 
scenz  im  Laufe  einer  Woche  oder  in  noch  kürzerer  Zeit  (wie  in 
Nr.  50)  fast  gänzlich  verschwunden  ist;  allein  in  der  Begel  ist 
es  etwas  langsamer  gegangen  imd  in  mehreren  Fällen  hat  es 
4  Wochen  oder  mehr  bedurft.  Als  Regel  beobachtet  man,  was 
auch  Dr.  Greve  erwähnt,  dass  die  Efflorescenz  zuerst  am  Kopf 
und  am  Hals,  dann  am  Truncus  von  oben  nach  unten  und  zuletzt 
an  den  Extremitäten  verschwindet. 

Es  ist  erstauplich,  wie  gut  die  Patienten  die  grösseren  Dosen 
von  Jodkalium  vertragen.  In  den  „Bemerkungen"  der  Listen  habe 
ich  selbst  die  geringsten  Zeichen  von  Jodismus  verzeichnet  und 
man  wird  sehen,  dass  derselbe  weder  häufig  erschienen,  noch  von 
grosser  Bedeutung  gewesen.  Dass  man,  wie  Dr.  Greve  erwähnt, 
im  Anfang  der  Cur  genöthigt  sein  sollte,  das  Mittel  ein  Paar 
Tage  zu  seponiren  oder  die  Dosis  zu  verringern,  habe  ich  mcht 
nöthig  befunden.  Unter  allen  Fällen  waren  bei  zehn,  leichte  Zeichen 
von  Jodismus  während  der  ersten  Tage,  meistens  als  Kopfweh 
und  Schnupfen  oder  als  leichte  Verdauungsstörungen  wie  Uebel- 
keit,  Drücken  in  der  Cardia,  Mangel  an  Appetit  oder  Diarrhoea,  in 
einem  Fall  (Nr.  10)  war  eine  ziemlich  bedeutende  Salivation  ohne 
Anschwellung  der  Speicheldrüsen;  in  keinem  dieser  Fälle  war  es 
nothwendig   die   Cur  zu  unterbrechen,   nur  Hess  ich   die   Dosen 
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ein  wenig  langsamer  wachsen.  Bei  den  höheren  Dosen  traten  in 
7  Fällen  Digestionsstörungen  ein,  die  oft  wieder  nachliessen,  nach- 
dem die  Dosis  von  Jodkalium  ein  paar  Tage  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt  war  und  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  die  gänzliche 
Unterbrechung  der  Cur  nothwendig  machten. 

In  ein  paar  Fällen  bekam  der  Patient  Kopfweh  und  Schwindel, 
bei  einem  Patienten  war  der  Puls  eines  Tages  unregelmässig,  zwei 
Patienten  bekamen  ein  wenig  Albumen  im  Harne,  welches  sich 
bei  einem  8  Tage  lang  erhielt,  bei  dem  Änderen  aber  (Nr.  43) 
schon  am  folgenden  Tage  verschwunden  war,  ohne  dass  Jodkalium 
seponirt  wurde.  Bei  dem  Patienten  Nr.  14,  einem  alkoholistischen 
41jährigen  Mann,  erschien  mitten  in  der  Cur,  nach  vorausgehenden 
rheumatischen  Schmerzen  in  den  Articulationen,  Oedem  an  den  Hand- 
rücken und  eine  ausgebreitete  Purpura  an  den  ünterextremitäten. 
Diese  Erscheinmigen  schwanden  wieder  ziemlich  schnell,  ohne  dass 
die  Jodkaliumbehandlung  verändert  wurde,  so  dass  ich  vermuthe, 
dass  die  Purpura  kein  Zeichen  von  Jodismus  gewesen,  was  sie 
nach  Fournier  und  Hallopeau*)  in  seltenen  Fällen  soll  sein 
können;  ich  selbst  habe  bei  einem  syphilitischen  Patienten  einen 
vollständig  gut  constatirten  Beweis  gesehen.  Andere  Efflorescenzen 
haben  wir  nicht  beobachtet;  eine  einzelne  Acnepustel  dann  und 
wann,  das  ist  das  Ganze;  bei  einem  einzigen  Patienten,  der  eine 
sehr  ausgebreitete  Acne  an  dem  Eucken  hatte,  waren  die  Pusteln 
und  die  Knoten  nach  dem  Abschluss  der  Cur  zwar  ein  wenig 
grösser  und  zahlreicher,  aber,  wie  gesagt,  eine  Jodefflorescenz 
sah  man  fast  nicht. 

Der  einzige  ernstlichere  Fall  von  Jodismus,  den  wir  gesehen, 
ist  der  oben  gedachte  (Nr.  15),  ein  37jähriger  Handschuhmacher- 
Geselle.  Unmittelbar  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  hatte 
er  400  Gramm  Jokalium  gebraucht  und  als  er  im  Krankenhause 
während  seines  Aufenthaltes  von  2  Monaten  ferner  2256  Gramm 
bekommen  hatte,  zeigte  sich,  zwei  Tage  nachdem  er  bis  auf 
50  Gramm  täglich  gestiegen  war,  eine  gewisse  Abgestumpftheit, 
eine  Unfähigkeit  die  Gedanken  zu  sammeln,  Verwirrtheit,  Kopfweh, 


*)  L'union  mödicale  Nr.  88-1885.   Pelizzari  und  Welander   (Hygiea 
Decemb.  1885)  haben  ähnliche  Fälle  gesehen. 
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Ohrensausen;    allein    seine   Rede    war   ganz   vernünftig  imJ  alle 
Functionen  waren  in  bester  Ordnung,  der  Appetit  gut,  das  Gesicht 
ein  wenig  aufgedunsen.  Jodkalium  wurde  sogleich  seponirt.  lu  der 
Nacht  bekam  er  Herzklopfen,  wurde  kurzathmig,  es  kamen  häutige 
Anfälle  von  Niesen  und  Husten;  er  schlief  nur  wenig.  Am  anderen 
Morgen  klagte  er  noch  über  Kopfweh  und  Schwindel,  aber  er  war 
weniger  benommen.  Der  Herzschlag  war  ziemlich  tumultuarisch  und 
die  Laute  unrein,  aber  bei  der  Untersuchung  wurde  sonst  nichts 
Abnormes  beobachtet,  kein  Steigen  noch  Fallen  der  Temperatur.  Die 
folgende  Nacht  war  er  ziemlich  unruhig,    aber  ohne  Beschwerden 
beim  Athmen    und    er    klagte   des   Morgens   nur    über   starkes 
Jucken  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,    wo  sich  indess  nichts 
Abnormes    entdecken  liess.    Der  Puls   war  nun  regelmässig  und 
die  Herzaction  normal.    Die  Naclit  darauf  schlief  er  gut  und  alle 
Zufälle  hatten  sich  verloren,  bis  auf  einigen  Schwindel  und  Ver- 
wirrtheit, wenn  er  sich  im  Bette  aufrichten  sollte.  Wie  aus  dieser 
Darstellung  zu  ersehen  ist,    waren  es  recht  ernstliche   Symptome 
von  Herzparese,  aber,  wie  gesagt,  etwas  wirklich  GefahrvoDes  war 
es   nicht.   In   den   allermeisten   Fällen    sind    keine    Spuren   von 
Jodismus    dagewesen,   obgleich   sowohl  die  tägliche  Dosis  als  die 
gesammte  Menge  von  dem  gebrauchten  Jodkalium  in  vielen  Fällen 
eine  ganz  bedeutende  war.    Man  muss  es  gewiss  eine  ansehnliche 
Dosis  nennen,    wenn  ein  14jähriges   Mädchen   täglich  45  Gramm 
bekommt   oder   wenn  ein  Pjähriges   Mädchen  bis  auf  38  Gramm 
steigt. 

Absolute  Idiosynkrasie  gegen  Jodkalium  ist  mir  bei  den  Pso- 
riasis-Patienten,  an  denen  ich  die  Behandlung  versuchte,  nur  ein 
paar  Mal  vorgekommen;  eine  30jährige  Frau,  die  schon  nach 
einem  Esslöffel  voll  am  andern  Tag  aussah,  als  hätte  sie  ein 
Erysipelas  des  ganzen  Gesichtes,  konnte  sich  gar  nicht  ange- 
wöhnen, das  Mittel  zu  vertragen;  ein  Mann  bekam  bei  sehr 
kleinen  Dosen  so  heftiges  üebelsein  mit  Kopfweh,  Schnupfen, 
Salivation,  Thränenfluss,  Angina,  Uebelkeit  und  Diarrhoe,  dass 
der  Versuch  musste  aufgegeben  werden.  Eine  so  entschiedene 
Indiosynkrasie  gehört  indessen  meiner  Erfahrung  nach  zu  den 
Seltenheiten ;  in  der  Regel  wird  man,  wo  eine  starke  Reaction 
gegen  die  gewöhnliche  Dosis  sich  zeigt,  erreichen  können,  dass 
das  Individuum  sehr  gut  das  Mittel  verträgt,  wenn  man  nur  mit 
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^anz  kleinen  Dosen  aiifauoft  und  dann  langsam  steigt.  Das  von 
Aubert*)  enipfohlene  Mittel  gegen  Jodidiosynkrasie:  5  Centigr. 
Extract.  beiladen,  in  Pillenform  mitjeder  Dosis  Jodkalium  zngleich 
einzugeben,  habe  ich  nicht  wirksam  befunden,  jedenfalls  nicht  bei 
der  absoluten  Idiosynkrasie. 

Sämmtliche  Patienten  haben,  wenn  sie  nach  überstandener 
Cur  aus  dem  Krankenhause  entlassen  wurden,  ein  gesundes  und 
blühendes  Aeusseres  gehabt,  obgleich  mehrere  unter  ihnen  bei 
der  Aufnahme  schwach  und  anämisch  aussahen.  Die  meisten  haben 
—  wie  die  Listen  zeigen  —  während  der  Cur  an  Gewicht  zuge- 
nommen, und  für  mehrere,  die  an  Gewicht  abgenommen,  haben 
sich  besondere  Verhältnisse  geltend  gemacht,  die  einen  solchen 
Verlust  erklären  können.  So  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass 
Kranke,  die  zu  Hause  an  gute  Verhältnisse  gewöhnt  waren,  wäh- 
rend der  Cur  an  Körpergewicht  verloren,  weil  die  Kost  im 
Krankeuhause,  die  ja  nach  einfacherem  Massstabe  eingerichtet  ist, 
ihnen  nicht  schmeckte,  weshalb  sie  möglichst  wenig  assen; 
bei  Anderen  hat  eine  gegen  das  Ende  der  Cur  eingetretene  Diar- 
rhoe bewirkt,  dass  das  endliche  Ergcbniss  der  Wägungen  (alle 
14  Tage  vorgenommen)    ein  Sinken  des  Gewichtes  gezeigt  hat. 

Unter  den  Genesenen  ist  ein  Fall,  wo  keine  Wägung  ge- 
schehen ist;  in  zwei  Fällen  war  das  Körpergewicht  das  nämliche 
bei  der  Entlassung  als  bei  der  Aufnahme;  in  28  Fällen  stieg  das 
Gewicht  oft  recht  bedeutend;  unter  diesen  hatte 

in    4  Fällen  das  Gewicht  zugenommen    170—  330  Gramm, 
.  10      .         „  „  „  1100-1500        „ 

„     3       „         „  „  «  1800-2000 

„     5       „         „  „  „  2000-2500 

„     1  Falle      „  „  „  2500—3000 

„     3  Fällen    „  „  „  3000—4000 

„     1  Falle      „  „  „  4000-5000 

.     1       .         «  .  .  5000-7000        „ 

Bei  9  von  den  Genesenen  hatte  das  Körpergewicht  abge- 
nommen von  150—5000  Gramm. 

Unter  den  Patienten,  die  als  gebessert  oder  als  fast  geheilt 


•)  Lyon  mödicale,  29.  März  1885. 
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entlassen  wurden,  war  einer,  der  1500  Gramm  zunahm,  zwei, 
welche  abnahmen,  600  und  4650  Gramm,  und  einer,  der  nicht 
gewogen  wurde. 

Unter  den  Nicht-Genesenen  wurde  in  zwei  Fällen  keine 
Wägung  vorgenommen;  drei  Patienten  nahmen  zu,  2350,  4370, 
5230  Gramm;  ein  Patient  verlor  900  Gramm. 

Betrachten  wir  also  die  ganze  Beihe  von  Patienten,    welche 

der  Behandlung  unterworfen  waren,  so  bekommen  wir    folgendes 

Resultat : 

in  82  Fällen  nahm  das  Gewicht  zu, 

„2        yi     blieb    es    unverändert, 
„4        „     geschah  keine  Wägung. 

Die  grossen  Dosen  Jodkalium  haben  also  nicht,  wie  friiher 
gemeint  wurde,  auf  die  Ernährung  die  Wirkung  der  Inanition  aus- 
geübt, vielmehr  bekamen  die  meisten  Kranken,  wie  wir  gesehen,  ein 
gesundes  Aussehen  und  grösseres  Körpergewicht.  Einen  einzelnen  Fall 
will  ich  ausführlicher  erwähnen,  weil  derselbe  so  deutlich  zeigt-,  dass 
die  Leibesfülle,  selbst  wo  diese  —  wenn  ich  so  sagen  dürfte  — 
„künstlich  in  die  Höhe  getrieben  ist,  doch  durch  den  Gebrauch 
von  grossen  Mengen  Jodkalium  während  längerer  Zeit  nichts 
leidet.  Das  ist  Nr.  19  der  Liste,  ein  15jähriges  Dienstmädchen, 
das  bei  der  Aufnahme  von  recht  starker  Leibesfülle  war,  jedoch 
etwas  blass.  Die  Psoriasis  war  hauptsächlich  auf  die  Extremitäten 
beschränkt,  weshalb  ich  mit  einer  äusserlichen  Behandlung  durch 
Chrysarobin  den  Anfang  machte;  weil  diese  nichts  half,  versuchte 
ich  mehrere  Theerpräparate,  indess  auch  ohne  Erfolg.  Danach 
wurde  sie  ganze  drei  Monate  mit  Arsenik  und  Pottaschebäderu 
behandelt.  Die  Efflorescenzen  verschwanden  indessen  nicht; 
es  entstanden  sogar  eine  Menge  neuer  Flecke  sowohl  an 
den  Extremitäten  als  am  Truncus  und  am  Kopfe.  Sie  war 
währenddessen  sehr  fett  geworden  und  sah  gesund  aus,  imd  als 
sie  unmittelbar  danach  einer  Jodkalium-Behandlung  unterworfen 
wurde,  welche  11  Wochen  dauerte  und  während  welcher  sie  bis 
auf  eine  tägliche  Dosis  von  28  Gramm  stieg  und  im  Ganzen 
1328  Gramm  verbrauchte,  hatte  sie  nach  Beendigung  der  Cur 
sogar  ein  wenig  (170  Gramm)  an  Gewicht  zugenommen,  und  sie 
hatte  dasselbe  gesunde  Aussehen  wie  beim  Anfang  der  Jodcur. 
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In  drei  Fällen  w^irden  Untersuchungen  angestellt  über  die 
Einwirkung  der  Cur  auf  die  Blutkörperchen;  das  Resultat  war 
folgendes : 

1.  Observation  Nr.  11,  14jähriges  Mädchen;  erste  Unter- 
suchung vorgenommen  den  9.  Februar,  wo  sie  also  schon  etwa  einen 
Monat  Jodkalium  gebrauchte;  es  waren  damals  per  Cubikmmtr. 
5,490.000  rothe  Blutkörperchen;  zweites  Mal  bei  der  Entlassung,  als 
sie  geheilt  war,  nachdem  sie  im  Ganzen  1327  Gramm  bekommen 
hatte  und  bis  zu  einer  täglichen  Dosis  von  45  Gramm  gestiegen 
war.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren  dann  vorhanden:  5,240.000 
por  Cubikmmtr.;  jedes  Mal  waren  dieselben  von  uormaler  Grösse 
und  Form  und  es  fanden  sich  sehr  wenige  weisse  Blut- 
körperchen. 

2.  Observation  Nr.  12,  20jähriges  Dienstmädchen;  die  erste 
Untersuchung  einen  Monat  nach  Anfang  der  Cur  gab  von  rothen 
Blutkörperchen  5,450.000  per  Cubikmmtr.  Zweite  Untersuchung 
3  Monate  später,  14  Tage  nach  der  Beendigung  der  erfolglosen 
Cur,  während  welcher  sie  bis  zu  einer  täglichen  Dosis  von 
44  Gramm  gestiegen,  gab  5,200.000  per  Cubikmmtr.  Jedes  Mal 
waren  sie  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Form  und  nur  wenige 
weisse  Blutkörperchen  fanden  sich. 

3.  Observation  Nr.  13,  Ojähriges  Mädchen.  Wenige  Tage 
nach  Anfang  der  Cur  (den  9.  Februar)  gab  es  4,800.000  rothe 
Blutkörperchen  per  Cubikmmtr.;  am  IG.  Februar  war«n  da 
5,280.000  und  am  3.  April  5,800.000  per  Cubikmmtr.  Sie  waren 
normal  anzusehen  und  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  war 
nicht  vergrössert.  Die  Patientin  war  bis  38  Gramm  in  täglicher 
Dosis  gestiegen  und  hatte  im  Ganzen  1520  Gramm  verbraucht 
(ohne  dass  die  Cur  auf  die  Psoriasis  wirkte). 

Nach  diesen  zwar  spärlichen  Untersuchungen  scheint  es 
freilich,  dass  die  grossen  Mengen  von  Jodkalium  keinen  bedeu- 
tenden Einfluss  auf  die  Zahl,  die  Grösse  und  die  Form  der  Blut- 
körperchen haben. 

Bei  zwölf  Patienten  habe  ich  das  Köbner'sche  Experiment: 
Einritzen  von  Figuren  in  die  oberen  Schichten  der  Epidermis 
unternommen,  wonach  dann  Ausbrüche  von  Psoriasisofflorescenzen, 
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der  gemachten  Läsion  entsprechend,    kommen  sollten.   Bei  sechs 
Patienten  haben  diese  Versuche  positives  Resultat  gehabt,  indem 
nach  8 — 10  Tagen  ein   deutlicher  Ausbruch  erschienen  ist;  sechs 
*?  haben   ein   negatives   Besultat  ergeben.   Die  Versuche    sind  ge- 

macht gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  noch  vor  An- 
fang der  Jodkaliumbehandlung.  In  all  den  Fällen  ist  die  Psoriasis 
dem  Anschein  nach  im  progressiven  Stadium  gewesen  und  in 
keinem  Falle  scheint  das  negative  Resultat  von  ainem  schnellen 
'    >?>:..  Eintreten  der  retrograden  Metamorphose  herzurühren.    Bei  einem 

Patienten  (Nr.  17),  wo  das  erste  Resultat  positiv  war,  wurde 
der  Versuch  erneuert,  in  einem  Zeitpunkte,  wo  sich  während  der 
Cur  ein  neuer  Ausbruch  zeigte  und  das  Eöbner^sche  Experiment 
gab  jetzt   ein  negatives  Resultat. 
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Nach  diesen  Versuchen  halte  ich  mich  berechtigt,  aus- 
zusprechen, dass  wir  im  Jodkalium,  in  grossen  Dosen 
eingegeben,  ein  Mittel  besitzen,  das  mit  ziemlicher 
Sicherheit  vermag,  einen  Ausbruch  der  Psoriasis  zu 
heilen;  ferner,  dass  wir  gegenwärtig  kein  Mittel  kennen, 
das,   innerlich  gebraucht,    in  so  kurzer  Zeit  wie    dieses 

'       ""j  :      ^  heilend  wirkt,   indem  ja,   wie   oben  erwähnt,   der  Arsenik  ge- 

wöhnlich erst  nach  sechs  Wochen  seine  heilsamen  Eigenschaften 
zu  zeigen  beginnt  durch  Verbleichen  der  EfHorescenzen  und 
durch  spärlichere  Schuppenproduction.  Eine  Statistik  über  Arsenik- 
behandlung der  Psoriasis  kenne  ich  nicht  und  meine,  dass  keine 
'    ^  solche  existirt,   so  dass  ein  Vergleich  dieser  beiden  Medicamente, 

die  sichere  Genesung  betreffend,  nicht  thimlich  ist;  ich  meine  in- 

.1  .  dessen,   dass  Jodkalium   dem   Arsenik   gleich,    wenn  nicht   über 

denselben  zu  stellen  ist. 


Was  nun  die  Recidiven  und  die  Einwirkung  der  Jodka- 
liumcur  auf  diese  betrifft,  ist  es  ja  sehr  schwer  darüber  zu 
urtheilen.  Erstens  weil  die  Psoriasis  eine  Krankheit  ist,  die 
einen  nichts  weniger  als  typischen  Verlauf  rücksichtlich  der  Re- 
cidive  hat;  bei  Einem  Individuum  kann  ohne  erweisliche  Ur- 
sache eine  längere  oder  kürzere  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Aus- 
brüchen liegen;   nur   bei   den   wenigsten  Patienten   scheinen  die 
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Ausbrüche  gewisse  Jahreszeiteu  einzuhalten.  Zweitens  ist  die 
Bevölkerung,  an  der  ich  im  Kraukeuhause  meine  Versuche  augestellt 
habe,  ein  unzuverlässiges  Material,  weil  man  nicht  darauf  bauen 
darf,  dass  der  Patient  wieder  vorkommt,  wenn  ein  neuer  Aus- 
bruch sich  zeigt,  imd  doch  ist  demselben  bei  der  Entlassung  solches 
immer  und  ernstlich  auferlegt  worden.  Eine  Krankheit,  wie  die 
Psoriasis  mit  ihren  geringen  subjectiven  Unannehmlichkeiten 
fuhi't  nur  dann  den  Patienten  in  das  Krankenhaus,  wenn  der 
Ausbruch  sehr  stark  ist  oder  wenn  derselbe  in  arbeitslosen  Zeiten 
eintritt. 

Unter  meinen  50  Fällen  ist  Becidive  sechs  Mal  vorgekommen, 
darunter  zweimal  bei  Einem  Patienten  (Nr.  8  der  Liste,  auch  als 
Nr.  16  und  Nr.  21  angeführt).  Das  erste  liecidiv  zeigte  sich 
zwei  Monate  nach  der  Entlassung,  das  zweite  „kurze  Zeit^  nach 
der  letzten  Behandlung;  jedes  Mal  war  er  mit  völlig  glatter  Haut 
entlassen  worden.  Nr.  2,  der  wieder  als  Nr.  15  auftritt,  war  bei 
der  ersten  Entlassung  nicht  ganz  genesen.  Bei  den  Patienten 
Nr.  25  und  39,  welche  die  nämlichen  sind  als  Nr.  14  und  22, 
welche  beide  mit  völlig  glatter  Haut  entlassen  waren,  kam  der 
neue  Ausbruch  „sehr  schnell"  nach  der  Entlassung.  Der  Patient 
Nr.  9,  den  wir  als  Nr.  40  wieder  sehen,  war  mehr  als  2  Jahre 
gesund  geblieben.  Ferner  weiss  ich  aus  privater  Mittheilung  von 
der  Patientin  Nr.  3,  dass  sie  4  Monate  nach  der  Entlassung  einen 
neuen  Ausbruch  bekam,  jedoch  in  mildefem  Grade.  Von  einigen 
unter  den  übrigen  Patienten  ist  es  mir  bekannt,  dass  sie  bis  jetzt 
von  Recidiven  verschont  geblieben  sind,  aber  von  dem  grösseren 
Theile  entbehre  ich  jede  Nachricht. 

lieber  die  Kraft  des  Jodkaliums,  die  Becidive  zu  hindern 
oder  zu  verzögern,  habe  ich  mir  nie  Illusionen  gemacht;  allenfalls 
wäre  es  wohl  dann  nothwendig,  das  Medicament  noch  längere  Zeit 
nach  der  Genesimg  zu  gebrauchen.  Einen  einzigen  Patienten  Hess 
ich  nach  der  Entlassung  etwa  3  Monate  hindurch  täglich  10  Gramm 
einnehmen;  bei  ihm,  wo  die  Krankheit  seit  35  Jahren  in  der 
Form  von  Plaques  an  Ellbogen  und  Knie  bestand,  und  wo  der  Aus- 
bruch, welcher  seine  Aufnahme  ins  Krankenhaus  veranlasste, 
2  Monate  alt  war,  ziemlich  gleichmässig  über  die  Haut  am  Truncus 
und  an  den  Extremitäten   verbreitet,    findet   sich   bis   heute   nur 
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geringe  VerdickuDg,  abei 
cranon  uud  der  Tuberosi 

Id  5  Fällen  wurdet 
mehr  oder  weniger  voi 
achtet,  doch  imiiier  uii 
morpbose  der  alten  Ef 
Effloreäcenz  hat  sich  nie 
der  Grösse  eiues  Steck 
worden  sind  und  dan 
mit  den  früher  vorbände 
ungefaeJlt  aufgeführt  sind 
scenzen  während  der  Jod 
zeitig,  gewöhnlich  an  de 
reichliche  neue  Effioresci 
scheine  nach  gar  nicht  v 

Uebor  die  Weise, 
wirkt,  haben  meine  Vers 
und  ich  will  mich  voj 
Phantasien  in  der  Beziel 
dessen  physiologitiche  Vn 
allgemeinen  Vorwondimg 
Hoffentlich  werden  mein 
das  Dunkel  zu  erhellen; 
reich  gewesen.  Ich  habe 
nicht  am  wenigsten  Inten 
peutischer  Bedeutung  — 
höhereu  Doson  als  frühe 
dass  man  auch  beim  S( 
lieh  eintretenden  uachtl 
Mit  Bezug  hierauf  habe  i 
nur  ein  paar  Mal  und  u 
regelmüssigkeit  des  Pulsi 
wird  immer  durch  die 
In  sehr  vielen  Fällen 
macht.  In  den  ersten 
lieh  bis  100,  geht  dai 
Einzelnen  sogar  bis  gege 
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giinz  constant,  das3  der  Puls  bei  einem  FatienteD,  der  auf  eine 
höhere  Dosis,  z.  B.  30  Gramin  tÄglich  gestiegen  ist,  und  wo  man 
daan  aus  irgead  eiaer  Ursache  die  Dosis  auf  die  HälTte  herabsetzen 
miisste,  daDn  in  diesen  Tag:cn  von  120—130  auf  100  oder  noch 
weniger  hinabsinkt.  Gleichfalls  fällt  der  Puls  ganz  constant  nach 
Beendigung  der  Cur  plötzlich  nnter  100,  um  dann  langsamer  in 
den  folgenden  Tagen  auf  die  gewöhnliche  Zahl  von  Schlägen 
zu  sinken. 

Was  die  Einwirkung  von  grösseren  Mengen  Jodkaliums 
auf  die  Ernährung  (Leibesfülle)  betrifft,  habe  ich  schoi)  von  den 
GewichtsTsrhältnissen  der  behandelten  Patienten  Rechenschaft  ge- 
geben. Wie  es  sich  ergab,  nehmen  ja  die  Meisten  während  der 
Cur  an  Gewicht  zu,    einzelne  sogar  sehr  bedeutend. 

Die  Menge  des  Harnstoffes  betreffend,  welche  sich  während 
des  Gebrauchs,  von  Jodkaliiim  ausscheidet,  sind  die  Meinungen  der 
wenigen  Verfasser,  welche  dieses  Verhältuiss  untersucht  haben, 
getbeilt;  ein  Einzelner  behauptet,  dass  die  Ausscheidung  bedeutend 
abnehme;  ein  paar  Andere  sind  der  Meinung,  dass  dieselbe 
unverändert  bleibe. 

Um  dieses  VerhaltDiss  aufzuklären,  habe  ich  einige  Unter- 
snchungen  anstellen  lassen,  die  sich  zwar  nicht  durch  ihre  Menge 
auszeichnen,  aus  denen  ich  indess  meine,  einige  Besultate  ziehen 
zu  dürfen: 


1.  Idjähriges  Dienstmädchen  mit  Psoriasis. 


DAtum 

der 

Untersacbang 

Jodtalinms- 
Dosis 
per  Tag 

Diurese 

in 

t4  Stunden 

Specifiaches 
Gewicht 
des  Urins 

Harnstoff-Menge 

in  84  Stunden 

(dorch  Tilrirnng 

bestimmt) 

Gramm 

Cr. 

Gramm 

Gramm 

23.  Febrnar 
57.  FebroM 
1.  Man!  .    . 
6.  Mä«  .    . 

2 
8 

IGOO 
900 
1100 

1019 
1013 
10S3 
10  JO 

I8.i 
ai.o 

iS.5 

ää.8 

720 


H  a  s  1  u  n  d. 
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2.  34jähriger  Arbeiter  mit  Psoriasis. 
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Datum 

der 

Untersuchung 

Jodkaliums- 

Dosis 

per  Tag 

Diurese 

in 

24  Stunden 

Harnstofi'-Menge 

in  24  Stunden 

(durch  Esbach's 

ürometer  bestimmt) 

Körper- 
gewicht 

Gramm 

Cc. 

Gramm 

Gramm 

10.  Nov. .  . 
13.     „     .   . 

18.  .     .    . 

19.  .     .   . 

25.  „     .   . 

26.  ,     .   . 

5 
8 
10 
40 
14 
U 

2300 
3200 
3200 
3200 
3000 
3000 

39.9 

37.8 

40.96 

36.16 

45.00 

48.00 

59370 

3.  llj  ähriges  Mädchen  mit  Psoriasis. 


Datum 

der 

Untersnchung 

Jod- 
kaliums- 
Dosis 
r  per  Tag 

Diurese 

in 
24  Stun- 
den 

Specifi- 

sches 

Gewicht 

Harnstoff-Mensfe  in 

24  Stunden  (durch 

Esbach's  ürometer 

bestimmt) 

Körper- 
gewicht 

Gramm 

Cc. 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

9.  Not.  ,  , 

8 

1500 

1012 

9.48 

28500 

18.    . 

10 

1500 

loie 

4.51 

— 

18.    . 

14 

1300 

1016 

13.56 

29100 

80.    . 

16 

1100 

4016 

10.56 

—  • 

26.     . 

18 

1500 

1016 

18.75 

— 

86.     , 

18 

1500 

1017 

19.05 

— 

87.    , 

20 

1600 

1015 

12.16 

28250 

28.     , 

10*) 

1000 

1015 

9.62 

— 

89.    .     , 

10 

1000 

1020 

25.20 

— 

30.     ,     . 

20 

800 

1021 

3.3 

— 

1.  Dec. . 

20 

1000 

1016 

13.0 

— 

8.    ,     . 

22 

1800 

1016 

14.9 

— 

3.     .     . 

22 

1500 

1015 

14.8 

— 

*.    .     . 

24 

2400 

1014 

46.1 

— 

8.    .     . 

• 

24 

1300 

1018 

13.5 

28450 

*)  Wegen  einer  febrilen  Angina  faucium  nur  die  halbe  Dosis. 


4.  40JUiriger  Arbeiter  mit  Fsoriwdt 
(liftt  soeben  an  DeliriDDi  tremens  gelitten). 


Datum 

der 

[JnterBDchang 

Jodkaliams- 

DoaiK 

per  Txg 

Diureee 
in 

S4  Standen 

HMnatöff-Henge  in 
14  Stunden  (furch 
EibBcb'g  üroraeter 

bestimmt) 

Körper- 
gewicht 

Qramni 

Cc. 

Oramm 

Oramm 

10.  Nov.  .   . 

_ 

IDOO 

1.5 

57100 

It.    . 

4 

SOOO 

3.6 

- 

18.    . 

10 

t600 

19.7 

- 

»9.     . 

10 

1400 

16.0 

- 

S5.     . 

1« 

3300 

«.1 

&9I00 

«6.     . 

1! 

S900 

»7.6 

- 

n.    . 

U 

tsoo 

St.ll 

- 

t8.     . 

14 

8600 

19.3 

- 

19.     . 

16 

? 

11.1 

- 

30.     . 

16 

tOOfi 

17.1 

- 

1.  Dec. 

IB 

»300 

»1.1 

- 

S-     . 

18 

1000 

»0.8 

- 

3.     . 

18 

IBOO 

»0.3 

- 

*.     . 

18 

3000 

19.8 

- 

5-     . 

18 

»00 

»0.1 

58400 

Nach  diesen  Untersncbungea  scheint  es  nicht,  dass  das  Jod- 
kalium,  selbst  in  sehr  grossen  Dosen  eingegeben,  auf  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes  irgend  eine  Einwirkung  hat.  Die  Menge 
desselben  scheint  von  ganz  anderen  Verhältnissen  abzuhängen, 
und  recht  auffallend  ist  der  oft  bedeutende  Unterschied  in  der 
Ausscheidung  an  zwei  nach  einander  folgenden  Tagen,  auch  wo 
die  eingegebene  Menge  von  Jodkaliam  die  nämliche  blieb. 

Zum  Vergleiche  habe  ich  ein  paar  Untersuchungen  anstellen 
lassen  an  einigen  zu  gleicher  Zeit  in  der  Abtheilung  behandelten 
Fatienten,  welche  nicht  Jodkalium  gebrauchten. 


1.  l^ährigeti  Mädchen  mit  PsorUsis 

(mit  Chrysarnbin  behandelt). 


Datum 

der 

Untersuchung 

Diu reue 

in 

ti  Stunden 

Hamstotf-Henfre 

in  »  Stunden 

(Esbach) 

Körper 
gewith 

Ce. 

Gramm 

Oramm 

3,  November     .   .    . 
S.  December  .... 

3.         

4.          

5 

1000 
1300 
1000 
1500 
1500 

30.1 
41.4 

29.7 

iOOOO 
40250 

2.  lOjähriges  Mädfihen  (Tinea  farosii  capillitii). 


Datum 

der 

JnterBuchong 

Diutese 

in 

84  Stunden 

SpecifischeB 
Gewicht 
des  Urin» 

HarnstofT- Menge 
in  2i  Stunden 

(Esbach) 

Körp 

Sewi 

Cc. 

Gramm 

Gramm 

Gm 

3.  Dec.  .    . 
*■      .      .   . 
5.      .      .    . 

100 
900 
700 

10111 
lOiS 
1023 

I8.n 

11.« 
17.G 

319 
3« 

3.  66jähriger  Schneider  (Acne  faciei). 


Datum 

der 

Untersuchung 

Diurese 

in 

34  Stunden 

Harnstoff-Menge 

in  24  Stunden 

(Esbach) 

Körper 
gewicti 

Cc. 

Gramm 

Gramn 

1.  December  .... 
2 

3.          

4.         

5.  ,          .... 

1000 

1400 
1200 

1400 
1300 

SO.l 
1S.8 
21.1 

18.6 

68800 

5ä000 

I^rutii  mit  JoiltaUum  b 


4.  47iUiriger  Matrose 
(Gonorrhoea  chron.  mit  beginoeadcr  Elephantiasis  i;piiitaliDni). 


Datum 

der 

UntersDchnng 

Diärese 
S4  Stunden 

Harnstoff- Menge 

in  S4  Stunden 

(Esbach) 

Körper- 
gewicht 

Cc. 

Gramm 

Gramm 

1.  Dccemlicr  .... 

1800 

29.0 

.     77600 

3 

lÜOO 

35.1 

- 

3 

IGOO 

82.8 

- 

4.         

1900 

33.4 

- 

5.          

liOO 

«7.7 

76700 

Wie  wir  aus  diesen  Fällen  ersehen,  siad  es  iingelubr  die- 
'Ihen,  oft  ziemlich  bedeiiteDdeQ  Verschiedenheiten  iu  der  ti^lichen 
[arnstoffausscheidiing,  wie  wir  sie  bei  Patienten  sehen,  welche  Jod- 
ilium  gebrauchen.  Durchgchuittlich  ist  ja  die  Menj^e  des  Harnstoffes 
1  beiden  Reihen  von  Patieuten  nicht  viel  geringer  als  was  für 
ormal  gehalten  wird;  man  musssich  indegs  erinnorn,  dass  die 
iuformigkoit  der  Kost  und  Mangel  an  körpeilicher  Arbeit  und  Mo- 
on  bei  Leuten,  die  sonst  so  viel  an  Thätigkeit  gewohnt  sind,  in 
ieser  Beziehung  grosse  Bedeutung  haben  muss.  Nur  bei  einem 
atienten  (Nr.  2)  war  die  Production  von  Harnstoff  die  ganze  Zeit 
indnrch  sehr  gross,  sogar  über  dem  Normale;  die  Ursache  habe  ich 
icht  finden  können,  er  lebte  unter  ganz  denselben  Yerhaltnissen  wie 
ie  Anderen,  alle  genossen  sie  mit  gutem  Appetit  die  gewöhnliche 
erpflegung  des  Krankenhauses. 

Die  F!Lhigkeit  des  Jodkaliums,  die  Abnahme  des  Fett-  und 
es  Drüsongewebes  zu  bewirken,  habe  ich  nicht  constatiren  können; 
ie  Patienten,  welche  mit  der  Psoriasis  zugleich  an  indolenten 
.denitiden  geUtten,  haben  nach  beendigter  Cur  diese  ganz  unver- 
Ddert  gehabt.  Mit  BDcksicht  auf  die  atrophironde  Wirkung, 
eiche  das  Jodkalium  auf  die  Testes,  Ovarii  und  Mammae  haben 
oll,  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  bei  den  einzelnen  weiblichen 
'atienten,  denen  ich  grosse  Dosen  von  Jodkalium  eing^eben 
abe,  gar  keine  Abnahme  an  dem  Volum  der  Mammae  habe  bemerken 
ünnen,  vielmehr  sind  sie  eher  etwas  voller  geworden  bei  solcben 
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Patienten,  welche  an  EOrpergewicbt  bedeutend  zunahmen.  OTarienzu 
untersuchen,  habe  ich  keinen  Anlass  gehabt,  dagegen  habe  ich  bei 
den  Männern  und  den  Knaben  sehr  häufig  die  Testes  untersucht; 
eine  Verkleinerung  habe  ich  nie  entdecken  können  und  die  Patienten 
selbst  haben  —  auf  Befragen  —  solches  auch  nicht  bemerkt. 
Dass  die  Function  gelitten  hätte,  bezweifle  ich;  es  ist  aber  nicht 
recht  thunlich,  sich  darüber  Auskunft  zu  verschaifen.  Bei  einzehen 
von  den  Patienten,  die  ich  darüber  geiragt,  sind  die  PollutioneD 
eher  häufiger  gewesen,  was  indessen  nichts  beweist;  Semen  habe 
ich  nie  untersucht. 

Es  heisst  in  der  Kegel,  dass  kleinere  Dosen  von  Jodkaliiim 
den  Appetit  vergrössem,  während  grössere  Dosen,  wenn  dieselbeo 
in  den  Ventrikel  kommen  —  wegen  der  Affinität  des  StofiTes  ziun 
Wasser  —  Brennen,  Schmerzen  und  Erbrechen  verursachen,  und 
auf  dem  weiteren  Wege  durch  den  Darmcanal  die  Peristaltik 
desselben  vermehren  und  ziemlich  profuse  Diarrhoen  bewirken. 
Wie  es  aus  den  von  uns  beobachteten  Fällen  von  Jodismus 
erhellt,  ist  dieses  keineswegs  die  Kegel,  solches  hat  nur  bei 
ganz  einzelnen  Patienten  stattgefunden:  der  Appetit  ist  bei 
meinen  Patienten  durchschnittlich  gut,  bei  einzelnen  unmäs* 
sig  gross  gewesen;  die  Entleerungen  waren  in  der  Kegel 
normal. 

Die  Fälle  von  Katarrh  der  Kespirationsorgane  und  der 
Schleimhaut  des  Auges  sind  gleichfalls  nur  spärlich  gewesen 
und  so  geringfügig,  dass  sie  fast  nie  berücksichtigt  worden 
sind;  ein  wenig  Köthe  der  Conjunctiva  mit  Thränenfluss, 
ein  wenig  Schnupfen,  ein  Mal  eine  unbedeutende  Heiserkeit 
sind  Alles,  was  erschien.  Diese  ZuMle  traten  fast  alle  zn 
Anfang  der  Cur  auf,  fast  niemals  bei  den  sehr  grossen  Dosen; 
Bronchitis  habe  ich  nie  entstehen  sehen.  Eine  leichte  Angina 
faucium  schien  nicht  von  dem  Gebrauch  des  Jodkaliums  her- 
zurühren. 

Die  Secrete,  durch  welche  das  Jodkalium  sich  wieder  aus 
dem  Organismus  ausscheidet,  sind  der  Harn,  der  Speichel;  der 
Schweiss  und  die  Milch.  Was  die  Milchsecretion  betrifft,  habeidi 
keiife  Erfahrung  von  der  Einwirkung  des  Stoffes  auf  diese,  wefl 
keine  unter   meinen   Patientinnen   säugte.    Die  Schweisssecretion 
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cheiot  durch  den  Gebrauch  des  Mittels  sich  nicht  oder  Bllenfalls 
m  wenig  zu  verändern;  Einzelne  haben  auf  Befragen  ge- 
leint,  dieselbe  Bei  vielleicht  w&brend  des  Schlafens  ein  venig 
»nnehrt. 

Durch  den  Speichel  sollen  sich  bedeutende  Mengen  von 
jdbalium  ausscheiden;  dabei  soll  es  dasjenige  Secret  sein,  worin 
»r  Stoff  sich  zuerst  nachweisen  lässt;  ob  dieses  sich  wirklich  so 
irhalte,  lasse  ich  dahingestellt;  ich  habe  allenfalls  eben  so  frfih 
^Dselben  im  Urin  erweisen  können.  Wenn  es  wirklich  wahr  ist, 
ISS  eine  grosse  Menge  von  Jodkalium  durch  dieses  Secret  ab- 
iht,  dann  muss  es  Wunder  nehmen,  dass  solches  nicht  häufiger 
ilivation  veranlasst.  Diese  soll  nämlich,  der  Angabe  nach,  im 
KÜsmus  ein  sehr  seltenes  Symptom  sein,  und  anter  meinen  Fällen 
'  sie  ja  auch  nur,  allenfalls  in  bedeutendem  Grade,  ein  Mal 
ir.  10)  vorgekommen.  Als  der  Patient  bis  auf  8 — 0  Gr.  täglich 
istiegen  war,  fand  eine  periodische,  sehr  reichliche  Absonderung  von 
nz  dünnem,  hellem  Speichel  statt,  dauerte  jedes  Mal  einige 
unden  und  war  bisweilen  so  stark,  dass  sie  den  Schlaf  stOrte. 
es  dauerte  einige  Tage,  trat  wieder  unter  der  späteren  Cur  auf, 
loch  weit  schwächer.  Einige  Patienten  haben  an  einzelnen 
gen  Ober  vermehrte  Speichelabsonderung  geklagt,  aber  ganz 
r&bergehend. 

AuC  die  TJrinsecretion  wirkt  die  Jodkaliumhehandlung  con- 
nt;  die  Diurese  ist  bei  fast  allen  Patienten  täglich  gemessen, 
il  das  specifiscbe  Gewicht  bestimmt  worden.  Die  Menge  des 
irns  steigt  ziemlich  schnell  und  hebt  sich  hei  Dosen  von  10  —  11  Gr. 
jkalium  in  der  Hegel  bis  auf  2000  Cnbikcentimeter;  bei  fernerer 
rgrösserung  der  Dosis  steigt  sie  weiter,  so  dass  wir  nicht  selten 
e  Diurese  von  3000,  3500,  ja  4000  Cnbikcentimeter  sehen, 
rmindert  man  plötzlich  die  Dosis,  so  nimmt  die  Diurese  eben  so 
tzlich  ah,  und  wenn  die  Cur  aufhört,  fSllt  sie  sehr  schnell 
'  das  Normale.  Das  Jod  lässt  sich,  wie  gesE^t,  sehr  bald  im 
in  nachweisen  und  nach  dem  Absehluss  der  Behandlung  scheint 
in  kurzem  zu  schwinden;  über  letzteres  Verhältniss  habe  ich 
och  nur  spärliche  Untersucbungen  anstellen  können,  weil  die 
tienten  nach  erreichter  Genesung  möglichst  bald  entlassen  zu 
rden  wünschten. 
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H  a  s  1  u  n  d.  Psoriasis  mit  Jodkallum  behandelt 


Bei  zwei  Patienten  ist,  wie  oben  erwähnt,  Albuminurie  nach- 
gewiesen worden,  bei  dem  einen  dauerte  sie  acht  Tage,  bei  dem 
anderen  nur  einen  Tag;  in  beiden  Fällen  war  die  Menge  tod 
Albumen  sehr  gering  und  verschwand  spurlos,  ohne  dass  die 
Jodkaliumbehandlung  geändert  wurde.  Es  ist  wohl  anzunehmeD, 
dass  dieses  Verhältniss  von  einer  Imtation  der  Nieren  'herrührt, 
verursacht,  weil  eine  so  grosse  Menge  eines  fremden  Stoffes 
mit  dem  Harn  ausgeschieden  wurde.  Es  ist  nur  merkwürdig,  id^ 
solche  Irritationszustände  nicht  häufiger  auftreten. 
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Pityriasis  rubra  universalis. 


Von 


Dr.  Med.  A.  Elsenberg^ 

Primariiu  der  Abtheilung  ftkr  Syphilis  und  Hautkranklieiten 
am  israelitischen  Hospital  zu  Warsehan. 


Die  Beobachtung  dieser  seltenen  und  mangelhaft  erforschten 
Hautkrankheit  verdient  einer  genauen  Mittheilung,  weil  die  Krank- 
heit in  einem  verhältnissmässig  frühen  Stadium  diagnosticiii 
wurde,  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  manche  Eigenthümlichkeiten 
zeigte,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  von  ver- 
schiedeneu Körpertbeilen  Resultate  ergab,  welche  die  bei  dieser 
Krankheit  bis  jetzt  gefundenen  Veränderungen  theilweise  bestätigen, 
theilweise  modificiren. 

Seh.  A.  ^)  Schneider  aus  Zwolen,  (Goaverncmcnt  Badom)  ist  ein 
38jähriger  Mann  von  bohcm  Wüchse  und  starkem  Körperbau,  von  stark 
entwickelter  Musculatur  und  massigem  Fettpolster.  Die  ganze  Haut  des 
Patienten,  und  namentlich  die  des  Gesichtes  und  der  Stirn  zeigt  eine  diffuse 
Böthe  und  wie  der  Kranke  seihst  hcohachtet  hat,  wird  die  Bothe  beim 
Erhitzen  des  Körpers  sehr  lebhaft  und  nimmt  in  der  Kälte  einen  bläulichen 
oder  blau  violetten  Anstrich  an. 

Diese  Böthe,  welche  beim  Fingerdrucke  einer  gelben  oder  gelb-grün- 
lichen Farbe  Platz  macht,  nimmt  die  ganze  Hautbedeckung  ein,  so  dass 
auch  die  Haut  der  Fersen,  Hände,  Ohren,  von  Scrotum  und  Penis  dieselben 
Veränderungen  erlitten  haben.  Auf  der  mit  Haaren  bedeckten  Kopfhaut  ist 
die  Böthe  nicht  so  stark  ausgeprägt,  sie  wird  von  einer  Masse  kleiner 
weisser  Schuppen  verdeckt.  Die  Haare  selbst  sind  in  der  Zeit  seit  ich  den 
Kranken  zum  ersten  Male  gesehen  habe,  d.  h.  seit  mehr  als  fftnf  Monaten, 


')  Den  Kranken  und  die  mikroskopischen  Präparate  habe  ich  in  der 
Warschauer  Medicinischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung  von  17.  November 
1885  vorgestellt. 
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als  Alman  in  meiner  Abtheilang  aufgenommen  wurde,  in  grosser  Mengt 
ausgefallen.  Auf  dem  Kopfe  wo  das  abgeschilferte  Epithel  sich  leichter  zwi- 
schen den  Haaren  erhalten  kann,  sieht  man  wie  auch  auf  der  gamen  H&nt 
sehr  zahlreiche  aber  dünne  und  kleienfOrmige  Schüppchen.  Erst  um 
diese  weggerieben  werden,  tritt  die  eigenthümliche  Farbe  der  Haot  io 
vollem  Glänze  hervor.  Nur  von  den  Handflächen,  der  Ferse  und  den  FiDgen 
haben  sich  grosse  Fetzen  verhornten  Epithels  von  fast  zwei  Qaadratceoti- 
meter  abgelöst,  in  Folge  dessen  ist  die  Haut  an  diesen  Stellen  dünn«. 
hellroth  und  mit  dünnem,  noch  nicht  verhorntem  Epithel  bedeckt. 

Was  andere  Veränderungen  der  Haut  anbetrifft,  so  will  ich  nur  b«- 
merken,  dass  die  Haut  sich  etwas  rauh  anfühlt,  Falten  aus  deiselbei 
schwer  zu  bilden  sind,  aber  keine  sichtbare  Verdickung  zeigt.  Nor  ist  dit 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Stirn  glänzend  und  wie  durchscheinend,  Te^ 
dickt  und  das  Unterhautzellgewebe  etwas  OdematOs,  so  dass  die  Falten  k1 
der  Stirn  und  im  Gesichte  dicker  und  die  Furchen  bedeutend  tiefer  erscbeioeD. 

Das  Oedem  ist  viel  stärker  an  den  Fersen,  Waden,  Vorderarmen  nsi 

der  Gegend  der  Ellenbogengelenke,  die  Haut  dieser  Körpertheile  ist  dadorcli 

[     4  '     v*^ . '     .  stärker  gespannt  und  glänzend.    Dieses  Oedem   ist   aber   unabhängig  von 

der  Hautkrankheit  selbst,  es  ist  vielmehr  eine  Folge  von  Druck  sof  di«^ 
Venenstämme,  welcher  durch  eine  colossale  Vergrösserung  der  entsprechea- 
den  Lymphdrüsen  hervorgebracht  wird. 

♦  *  "    ,    *•'       . .       •    '  Wie   ich   schon    oben  bemerkt  habe,  ist  die  Haut  rauh,  trocken,  so 

dass  sie  sogar  hinter  den  Ohren  Einrisse  zeigt.  Der  Kranke  schwitzt  fast 
gar  nicht,  nur  werden  die  Leisten  und  Scrotum  etwas  mit  Schweiss  bedeckt 
zur  Ablösung  des  Epithels  oder  zur  Bildung  von  Bläschen  kommt  es  nie 
mals.  Die  Hauttemperatur  etwas  erhöht  zeigt  tägliche  Schwankungen  tob 
37*8"  bis  38'0^  Sehr  merkwürdig  erscheint  die  Thatsache,  dass  b 
einer  so  ausgebreiteten  Hautkrankheit  die  subjectiven  Klagen  sehr  geling 
waten:  Anfangs  ein  fortwährendes  Frösteln,  dann  ein  Gefühl  von  ge- 
ringem Brennen  der  Haut  des  Bauches,  ein  unbedeutendes  Jucken,  .wel- 
ches zeitweilig  an  den  unteren  Extremitäten  und  ein  stärkeres  an  der 
*   ,.  Haut  des  Vorderarmes  auftrat,   was   den    Kranken   zum  Kratzen  der  Hact 

^       .^  •  zwingt.    Sowohl   vor   als   auch   nach   dem   Eintritte   des  Patienten   in  d]£ 

\  •  Hospitalabtheilung  waren   nie   irgend    welche    Knötchen,    Pustelt 

\   "■      :*        ;  oder    andere    primäre    Efflorescenzcn,     auch     kein     nässende» 

Eczem,  keine  Geschwüre,  Erosionen,  während  der  Dauer  der  Krad- 
heit  beobachtet  worden. 

Alle  der  Untersuchung  zugänglichen  Lymphdrüsen  sind  bedentei^ 
vergrössert.  Die  inguinalen,  axillaren  und  cervicalen  Lymphdrüsen  sind  s@ 
colossal,  dass  manche  von  ihnen  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreiche 
Eine  geringere  Schwellung  zeigen  einige  intercostale,  cubitale,  mastoidale. 
ja  sogar  occipitale  Lymphdrüsen.  Die  letzten  haben  die  Grosse  txsü 
Wallnuss.    Die   colössalen   axillaren   und   inguinalen  Lymphdrüsen  macba 
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:hoD  aas  der  Ferne  belriwhtet  den  Eindmck  vun  lappigen  Tumuren  and 
ebindera  in  gewisüem  Giade  die  BewegQDgeo  der  EitremiUten. 

Die  UntcTsnchnng  der  inneren  Organe  zeigte  folgenden  Befand. 
nagen  nurniftl.  Die  Grenzen  de»  Herzens  normal,  Töne  rein,  dentliefa, 
IT  ixt  der  zweite  Aortenton  slärker  accentuirt.  Der  Herzichlag  achwach. 
"h  84,  ziemlich  volt  und  weich.  Die  Leber  rergrüHsert  nnd  zieralicb 
irt;  die  Dftmpfnng  beginnt  in  der  Mamillarlinie  nnter  der  fdnften  Bippe, 
der  Aiillarlinie  auf  der  achten  Rippe,  Qbcrragt  anf  3  CenlJmeter  den 
ippenbogen.  der  Band  ht  dcntlich  darchzufflhien.  Die  Uilz  ist  ebenfalls 
rgrOssert  Ihre  obere  Qreaie  beginnt  anf  der  UOhe  der  8iebcDt«n  Rippe, 
ch  vorn  Qbern^  aie  die  ScblOsaelbeinrippenlinie,  nach  nnten  iat  sie  auf 
Centitneter  breit  vergrOBsert  nod  deatlich  darehtafBblen.  Die  Fanctionen 
B  Darmcanalea  tind  normal.  Die  aichtbaren  Schleimhftnte  zeigen  njchta 
inormes. 

Im  Blnte  ist  die  Zahl  der  (arblosen  BlatkOrperchen  ziemlich  stark 
rgrOasert  —  im  mikroskopischen  Oesichtsfelde  (bei  3  oc.  nnd  7  S;st.) 
det  man  gewöhnlich  eine  grossere  Zahl  (mehr  als  10]  —  Lenkocyten. 

Clin  wird  täglich  bis  liOO  c.  c.  entleert,  zeigt  ein  spcciflscbes  Gewicht 
n  1013,  ist  von  schirach  sauerer  Reaction  and  von  blasFgelber  Farbe, 
eder  EiweisB  noch  andere  abnormale  Bestandtheile  darin  nachweisbar, 
det  keinen  BodeuBati. 

Der  Kranke  leidet  an  seiner  Krankheit  seit  drei  Jahren.  Dieselbe  hat 
t  einer  starken  Rathe  des  Gesichtes  und  der  Stirn  begonnen,  nod  die 
the  nahm  in  der  Kälte  einen  bläulichen  Furbeuton  an.  Alman  legte  auf 
se  Sj>niptome  kein  Gewicht,  da  er  dabei  keine  Schmerzen  empfand,  und 
seiner  Arbeit  dadurch  nicht  gestOrt  wurde.  Erst  im  August  18S4  ging 
Böthe  und  eine  leichte  Abachilfernng  des  Epithels  auf  den  Hals,  Brust, 
ach  und  obere  Extremitäten  über,  und  erst  im  Monate  April  18S5 
rden  auch  die  unteren  Extremitäten  crgrifftin.  Das  Brennen  und  Jacken 
r  immer  unbedeutend. 

Seit  dieser  Zeit  datiren  ancb  die  SchättelfrOste  und  das  Fieber,  welches 
I  Patienten  fast  jeden  Monat  während  einiger  Tage  quälte. 

Weder  Syphilis  noch  eine  andere  venerische  Krankheit  hat  Palient 
chgemacbt  und  im  Augenblicke  konnte  ich  keine  Symptome  von  Lnes, 
:h  keine  Spuren  derselben  beim  Patienten  cunstatircn. 

Patient  hat  fOnf  Kinder  —  alle  sind  gesund  nnd  leiden  an  keiner 
atkraakheit.  Alman  selbst  bat  keine  Hautkrankheit  gehabt.  Vor  vielen 
iren  hat  Patient  Typhus  durchgemacht,  auch  will  er  an  ainem  Betro- 
irjingealabscess  gelitten  haben. 

Hier  will  ich  in  einigen  Worten  den  Verlauf  der  Krankheit  während 

fast  fünfmonatlichen  Anfentbaltes  des  Patienten  im  Hospitale  erwähnen. 

i  der  Anfnahme  des  Patienten  in  meine  Abtheiinng  am  1.  September  1885 
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haben  die  beschriebenen  Verändernngen  noch  nicht  in  dem  Grade  die  gante 
Haut  eingenommen,  wie  im  Augenblicke,  als  Patient  das  Hospital  verliess. 
Die  Hauttheile  zwischen  den  Schulterblättern  und  in  der  Glutäalgegend 
zeigten  nur  eine  inselfGrmige  Bothe,  eine  Art  von  sich  leicht  abschilfernden 
Flecken  von  Groschen-  bis  Thalergrösse  und  erst  am  14.  nach  zweimaligem 
Fiebcrparoxysmus  konnte  ich  auch  in  diesen  Gegenden  eine  diffuse,  gleich- 
massige  Rothe  constatiren.  Was  den  Verlauf  der  Temperatur  anbetrifft,  so 
muss  ich  bemerken,  dass  dieselbe  nichts  Charakteristisches  zeigte. 

Nach  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  bekam  Alman  plötzlich  am 
10.  September  einen  heftigen  Schüttelfrost.  Die  Temperatur  ist  auf  41*6' 
gestiegen,  der  Puls  beschleunigt,  der  Bauch  aufgetrieben.  Am  folgenden 
Tage  war  die  Temperatur  38*0*  des  Morgens  und  38*8*  am  Abend  und  blieb 
auf  dieser  Hohe  am  12.  September,  am  Morgen  des  13.  September  wiederholt 
sich  der  Anfall  von  Schüttelfrösten,  die  Körpertemperatur  ist  auf  40*0*  ge- 
stiegen und  am  Abend  war  die  Temperatur  38*6*.  Da  die  Milz  stark  ver- 
grOssert  war,  so  schien  mir,  dass  die  Fieberparoxysmen  von  Malaria  ab- 
hängig waren.  Es  wurde  dem  Kranken  Chinin  1*0  in  drei  Gaben  gereicht, 
welches  nach  zehntägigem  Gebrauch  beim  Patienten  Intoxicationserschei- 
pungen  hervorgerufen  hat.  Auf  das  Fieber  hatte  es  aber  absolut  keinen 
Einfluss.  Der  später  verordnete  Arsenik  brachte  dem  Patienten  ebenfalls 
keine  Erleichterung  und  verursachte  ausserdem  Bauchschmerzen  und  Durch- 
fall. Die  Körpertemperatur  war  also  weiter  38*0— SS-S**  bis  zu  Ende  Sep- 
tember, um  sich  in  dieser  Zeit  zwischen  37*8— 38'0''  zu  erbalten. 

Was  das  zweimalige  Auftreten  von  Fieberparoxysmen  anbe- 
trifft, so  scheint  die  Coincidenz  ihres  Auftretens  mit  der  Ver- 
breitung der  Eöthe  auf  die  noch  nicht  aflficirten  Theile  der  Haut 
des  Kückens  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen,  dass  wir  es 
nicht  mit  Wechselfieber,  sondern  mit  einem  die  Verbreitung  des  Pro- 
cesses  begleitenden  Fieber  zu  thun  hatten.  Auch  aus  der  Anamnese 
haben  wir  ersehen,  dass  Patient  diese  Paroxysmen  periodisch  fast 
jeden  Monat  von  April  d.  J.  gehabt  hat,  d.  h.  in  einer  Zeit,  wo  er 
geglaubt  hatte,  dass  fast  die  ganze  Haut  von  der  Krankheit  ein- 
genommen war,  während  die  krankhaften  Veränderungen  auf  die 
unteren  Extremitäten  sich  vorbreiteten.  Man  könnte  noch  anneh- 
men, dass  das  Fieber  zu  jener  Zeit  nicht  nur  eine  Verbreitiuig 
des  Processes,  wobei  schon  ein  bedeutender  Theil  der  Haut  ein- 
genommen war,  begleitet  hat,  sondern  auch  von  einer  Verstärkung 
der  schon  vorhandenen  Veränderung  abhängig  war. 

Seit  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital  schwollen 
die  Lymphdrüsen  immer  mehr  an  und   es   zeigte  sich  eine  unbe- 
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deuteDde  ' Anschwellung  dos  UDte]'faaut-ßiudo<;ewebo9  iu  Folge 
eiucs  Druckes  dei  DiHsen  auf  Veneastämmo,  auch  die  Bewegung 
ir^tr  »tark  behindert,  nameutlicli  der  rechten  oberen  Extremität. 

Es  wurde  also  dem  Kranken  eine  Eistirpation  der  rechten 
axillaren  Lymphdrüsen  vorgeschlagen.  Anfang  October  wurden 
unter  Chloroformnarkose  alle  oberflächlichen  Lymphdrüsen  aus  der 
rechten  Aiilla  exstirpirt  und  ein  Stück  Haut  mit  Unterhautzell- 
^ewebe  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausgeschnitten.  Die 
Etänder  der  Wunde  wurden  genäht.  Die  Vornarbung  ging  rasch 
ihne  Complicationen  vor  sich.  Das  Oedem  dieser  Extremität  ver- 
ichwand  und  erst  in  den  letzten  Tagen  dos  Aufenthaltes  dos 
Patienten  im  Hospital  habe  ich  bemerkt,  dass  dasselbe  wieder- 
fokehrt  ist,  obgleich  das  Oedem  viel  geringer  erscheint,  als  auf 
ler  linken  Extremität.  Die  während  der  Eistirpation  wegen  ihrer 
Kleinheit  zurückgelasseueu  Lymphdrüsen  veigrSssertcD  sich  später 
iemllch  beträchtlich,  und  imlom  dieselben  aufs  Neue  auf  die 
/■enon  einen  Druck  ausübten,  braclttou  sie  eben  das  Oedem  der 
Extremität  hervor. 

Die  oben  beschrieboueQ  Veränderungen  lassen  sich  folgondor- 
lasseu  zusammenstellen:  Eine  Kitthung  der  ganzen  Haut  ohne 
ichtliche  Infiltration  und  Vordickung,  verbunden  mit  einer  Ab< 
[;hilferung  von  verhornten  Schichten  des  Epithels,  meist  in  Form 
OQ  kloinen  kleienförmigen  Schüppchen  —  und  ein  unbedeuteD- 
es  Hautjucken  und  als  negativer  Befund  wäre  ein  Mangel 
rimärer  Efflorescenzen  zu  notireu.  Wenn  wir  die  gute  Ernährung 
BS  Patienten  und  den  vorhältnissmässig,  zur  dreijährigen  Dauer 
er  Hautkrankheit,  guten  Allgemoinzustand  iti  Betracht  ziehen, 
)  werden  wir  alle  Daten,  die  für  oin  Pityriasis  rubra  universalis 
irechen,  besitzen.  Eine  Annahme  von  Liehen  ruber,  Psoriasis 
oiversalis  etc.  ist  in  unserem  Falle  ganz  unmöglich  und  deshalb 
ill  ich  mich  nicht  länger  bei  der  Differential-Diagnose  dieser 
[rankheiten  aufhalten, 

leb  mochte  nur  noch  auf  einige  Eigenthümlichkeiten  meines 
alles,  welche  bei  Pityriasis  rubra  nicht  beschrieben  worden  sind, 
ifmerksam  machen.  Wenn  ich  das  Fieber,  von  welchem  ich  schon 
jen  gesprochen  habe,  ausser  Acht  lasse,  so  hatten  wir  in  unserem 
alle  eine   colossale  Vergrösserung   der  Lymphdrüsen,    eine  Ver- 

VierWijJbteutbritl  f.  Dimalol.  u.  Sjpli.  1887.  J-j 
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grösseruDg  der  Milz  und  der  Leber.  Zum  Typus  der  Pityriasis 
Hebrae  gehören  diese  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  nicht, 
wenigstens  finde  ich  darüber  nirgends  Erwähnung.  Wir  müssen 
hier  zwei  Eventualitäten  ins  Auge  fassen,  und  zwar,  entweder  ist 
unser  Fall  eine  Modification  des  gewöhnlichen  Typus  oder  er  bildet 
einen  Fall  einer  vollständig  neuen  Form  einer  selbstständigen  Hant- 
krankheit, complicirt  mit  einer  Erkrankung  der  Lymphdrüsen.  Was 
die  erstere  Vermuthung  anbetrifft,  so  erscheint  dieselbe  bei  näherer 
Betrachtung  des  Falles  nicht  stichhältig.  Die  Form  des  Hautleidens, 
die  Dauer,  der  Verlauf  sprechen  dafür,  dass  wir  es  unzweifelhaft 
mit  dem  was  wir  seit  Heb ra  Pityriasis  rubra  nennen,  zu  thun  haben. 
Viel  wahrscheinlicher  erscheint  die  Vermuthung,  dass  wir  es  mit 
einer  Complication  mit  einer  Lymphdrüsen- Affection  zu  thun  haben. 
Es  ist  sehr  schwer,  hier  etwas  Sicheres  zu  sagen,  da,  wie  wir 
unten  sehen  werden,  die  mikroskopische  Untersuchung  kein  Licht 
auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  geworfen  hat.  Wir  müssen  uns 
also  etwas  mehr  in  Hypothesen  einlassen,  um  uns  das  Verstand- 
niss  des  obigen  Krankheitsprocesses  zu  erleichtern. 

Obgleich  derselbe  wegen  seiner  Seltenheit  wenig  bekannt 
und  erforscht  ist,  und  ich  am  wenigsten  das  Becht  habe,  aus 
einem  Falle  Schlüsse  zu  ziehen,  so  will  ich  mir  doch  erlauben, 
meine  Meinung  darüber  auszusprechen.  Das  Ergriffensein  der 
ganzen  Haut,  ein  gewisser  Typus  der  Entwicklung,  das  Fehlen 
irgend  welcher  somatischer  Veränderungen  im  Organismus,  welche 
diesen  Zustand  der  Haut  erklären  würden,  erlauben  mir  zu  be- 
merken, dass  die  Krankheit  eine  Infectionskrankheit  sei  und  der 
Infectionsstoff,  (obgleich  meine  Untersuchungen  keinen  nachge- 
wiesen haben)  wahrscheinlich  organisirt  sein  wird  und  namentlich 
auf  die  Haut  seinen  pathogenen  Einfluss  ausüben  wird.  Nur  eine 
solche  Vermuthung  ist  im  Stande,  alle  krankhaften  Symptome 
genügend  zu  erklären.  Bei  einem  langsamen  Verlaufe  wird  aber 
die  Krankheitsform  derjenigen,  die  wir  bis  jetzt  beschrieben  finden, 
entsprechen.  Was  meinen  Fall  anbetrifft,  so  konnten  wir,  so  lange 
der  Process  langsam  vor  sich  ging,  keine  Allgemeinsymptome  und 
keine  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  constatiren.  Erst  in 
der  letzten  Zeit,  wo  die  Veränderungen  der  Haut  sich  rasch  aus- 
zubreiten anfingen,  rascher  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  ver- 
mehrte sich  wahrscheinlich  der  Infectionsstoff  in  seinen  primären 
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BeerdeD  und  drang  mit  einem  Male  in  grösserer  Quantität  in  die 
Blut-  und  Lymphbahn  hinein,  wodurch  die  colossale  Anschwel- 
ung  der  Lymphdrüsen  bewirkt  wurde.  Die  Möglichkeit  einer 
falaria-Infection  glaube  ii;h  hier  gänzlich  ausscbliessen  zu  können. 

Bei  einer  solchen  Ausbreitung  der  Krankheit  und  dem  gewöhn- 
ich  uns  bekannten  Ausgange  derselben  (id  14  Fällen  von  Hebra 
ndigten  alle  lethal),  konnte  ich  dem  Kranken  keinen  günstigen 
Lusgang  vorhersagen,  da  ausserdem  die  Therapie  in  diesen  Fallen 
lachtlos  und  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  keinen  Einfluss  aus- 
uüben  im  Stande  war.  Meine  Aufgabe  musste  sich  auf  eine  Lin- 
erung  der  den  Kranken  an  meisten  belästigenden  Symptome 
escbränken.  Wenn  die  Haut  trocken,  wenig  elastisch  und  mit 
chuppen  bedeckt  erschien,  wurden  bäuGge  Bäder  mit  Soda  ver- 
rdnet  und  sie  mit  Fetten  und  indifferenten  Salben  eingeschmiert. 
inerlich  angewandte  Mittel  wie  Chinin  und  Ai-sen  hatten  gar  keinen 
influss,  letzteres  wurde  ausserdem  vom  Patienten  nicht  vertragen. 

Dem  Bathe  von  Kaposi  folgend,  welcher  behauptete,  in 
nem  Falle  mit  der  Carbolsäure  eine  vollständige  Heilung  dieser 
rankheit  bei  einem  jungen  Manne  erzielt  zu  haben,  habe  ich 
am  Patienten  täglich  0'05  Carbolsäure  subcutan  injicirt.  Da  aber 
ir  Kranke  keinen  Nutzen  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  sah, 
I  wollte  er  sich  nicht  länger  der  Cur  unterwerfen  und  hat  am 
).  Februar  1886  Warschau  verlassen.  Die  Notizen  über  die  weiteren 
ihicksale  des  Alman  sind  mir  nur  mangelhaft  bekannt  und  verdanke 
h  dieselben  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Olszewski  aus 
ivolen.  Dr.  Olszewski  hat  jedoch  den  Patienten  nur  zwei  Mal 
isehen,  da  derselbe  sich  von  ihm  nicht  behandeln  lassen  wollte. 

Der  krankhafte  Frocess  soll  sich  gesteigert  haben  und  die 
bschilferung  noch  eine  bedeutend  stärkere  geworden  sein.  Es 
iirde  das  Epithel  in  grossen  Fetzen  abgestossen.  Alle  Lymphdrüsen 
id  zwar  zuerst  die  inguinalen  sind  in  Eitening  übergegangen. 

Im  October  1886  ist  schliesslich  Alman  unter  den  Sym- 
omea  vonOedemen  gestorben.  Was  die  Ursache  des  Todes  war, 
>  eine  Nierenkraukheit  oder  eine  andere  Complication  so  rapid 
IQ  Tod  des  Kranken  verursachte,  dies  konnte  nicht  eruirt 
3rdon.  Es  bleibt  mir  schliesslich  nur  übrig,  über  die  Resultate 
einer  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Haut  und  der  Lymph- 
üsen  zu  berichten. 
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Dio   aus   der  Achselhöhle   ausgeschnittene  Haut   zeigte  auf 
senkrecht  zur  Oberfläche  geführten  Schnitten  eine  geringe  Verdickung. 

In  den  mit  Pikrocarmin   und   Hämatoxylin   gefärbten  Prä- 
paraten sieht  man  bei  kleiner  Yergrösserung   eine   zellige  IdüI- 
tration  der  Papillär-  und  Subpapillarschicht  der  Haut.  Die  Papillen 
erscheinen  viel  breiter  als  im  normalen   Zustande   und  rings  um 
die  Papillargefässe  sieht  man   eine   ziemlich   grosse   Menge  von 
kleinen  Zellen.   Dasselbe  sieht  mau  in  der  subpapillaren  Schiebt, 
wo  die  kleinzellige  Infiltration  oft  noch  grösser  erscheint,  wie  in 
der  Gegend  der  Papillen.  In  den  tieferen  Schichten  der  Haut  und 
im  Unterhautzellgewebe  ist  die  Infiltration  gering,    diese  Gewebe 
sehen  nur  so  aus,  als  würden  sie  2  bis  3  Mal  so  viel  Zellen  ent- 
halten wie   im    normalen   Zustande,   hie  und  da  sind   in   ihnen 
Infiltrationsheerdein  ziemlicher  Menge  eingestreut.  Wenn  wir  die 
Schnitte   bei   stärkerer  Yergrösserung   betrachten,    so  überzeugen 
wir  uns,  dass  die  Infiltration  sich  in  der  Gegend  der  Haartaschen 
imd  Talgdrüsen  befindet,    nicht   immer   die  ganze  Strecke,  aber 
einzelne  Stellen,  am  häufigsten  die  Stelle  zwischen  der  Haartasche  und 
dem  M.  arrector  pili  einnimmt.  Weiter  finden  wir  Infiltrate  um  die 
Schweissdrüsencanäle,  hier   sind   sie   perlschnurartig  gelagert,  so 
dass   wir   sie   nicht   im   ganzen   Verlaufe   des   Canales,   sondern 
stellenweise  finden.  Viel  geringer  erscheint  die  Infiltration  um  die 
Schweissdrüsenknäuel,  um  die  grösseren  Gefasse  herum  und  längs 
der  Muse,  arrectores  pilorum.   Von   den  Hautdrüsen  sind  nur  die 
Schweissdrüson   verändert.    Dieselben  sind  bedeutend   verbreitert 
und  die  sie  auskleidenden   Epithelzellen   eingedi-ückt.    Manchmal 
ist  diese  Verbreiterung  eine  so  grosse,  dass  das  Lumen  des  Drüsen- 
schlauches  5—6  Mal  die  Grösse   des   normalen    übertrifiFt.    Der 
Drüsenknäuel    selbst  erreicht  eine  verhältnissmässig   beträchtlicbe 
Grösse  und  obgleich  auch  im  normalen  Zustande  die  sich  in  dieser 
Gegend  befindenden   Drüsen  gross  sind,   erreichen  dieselben  doch 
nie  eine  solche  Mächtigkeit.  Was  die  Gefässe  anbetrifft,  so  konnte 
ich  ausser  einer   ziemlich   grossen  Verbreiterung  derselben,  keine 
sonstige  Veränderung  constatiren.  Was  schliesslich  das  Epithel  anbe- 
trifft, so  konnte  ich  nur  eine  bedeutende  Verdickimg  der  verhomteo 
Schichte   nachweisen,  die  anderen   Schichten  zeigten   dabei  keine 
Veränderung. 

Zwischen  den  Zellen  der  Malpighi^schen  Schichte  sieht  xm 
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sehr  oft  lymphoide  Zellen.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Veränderungen,  die  wir  bei  der 
Leukämie  finden.  Die  Lymphsinus  fand  ich  meistens  mit  endothe- 
lialen Zellen  verschlossen. 

Einige  Wochen  nach  diesen  Untersuchungen,  wurde  dem 
Patienten  nochmals  ein  Stück  Haut  aus  dem  Fussrücken  ausge- 
schnitten. Die  dabei  gefundenen  Veränderungen  waren  dieselben, 
wie  die  oben  beschriebenen.  Nur  war  dabei  ein  Unterschied  zu 
bemerken,  nämlich,  es  waren  die  Gefässe  breiter,  die  Drüsen  dafür 
weniger  vergrössert  wie  in  der  aus  der  ^^chselhöhle  gewonnenen 
Haut,  was  wahrscheinlich  auf  die  localen  Verhältnisse  zu  beziehen 
ist.  Was  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Haut  bei  Pity- 
riasis rubra  anbetrifft,  so  muss  ich  hier  die  Untersuchungen  von 
Hans  Hobra  erwähnen.  Hebra*)  untersuchte  die  Haut  von  zwei 
Kranken.  In  einem  Falle,  welcher  sich  in  einem  frühen  Stadium 
der  Krankheit  befand,  war  die  Epithelschichte  von  normaler  Dicke, 
die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  mit  Zellen  infiltrirt. 

Im  zweiten  Falle,  wo  die  Krankheit  sich  in  einem  späteren 
Stadium  befand,  war  eine  Vernarbung  der  Haut,  eine  Atrophie 
der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  der  Haartaschen  zu  con- 
statireu  und  es  wurde  eine  grosse  Menge  eines  körnigen  gelb- 
braunen Farbstoffes  gefunden.  Die  Epidermisschichte  war  verdickt, 
das  Stratum  Malpighi  dagegen  bedeutend  verdünnt. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  ähnlich  denjenigen 
die  Hebra')  im  früheren  Stadium  der  Krankheit  gefunden  hat, 
nur  konnte  in  meinem  Falle  das  heerdweise  Auftreten  der  Infil- 
tration deutlicher  und  charakteristischer  gesehen  werden,  was 
von  H  ehr  a  nicht  genügend  berücksichtigt  wurde.  Wahrscheinlich  ge- 
hören die  in  meinem  Falle  gefundenen  Veränderungen  einem  noch 
früheren  Stadium,  wie  in  dem  Falle  Hebra  an  und  wahrschein- 
lich würde  sich  die  Infiltration  später  noch  mehr  vorbreiten  und 
die  Haut  mehr  diffus  einnehmen. 


')   üeber    Pityriasis    rubra    universalis.    —    Viertel  Jahresschrift   für 
Dennat.  und  Syphilis  1876  pag.  508. 
*J  1.  c.  pag.  523. 
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Aus  der  k.  k.  deutschen  dermatologischen  Universifäfsklinik 
des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Zur  Casuistik  der  Fleckenaffectionen 
der  Zunge. 


Dr.  B.  WIntemitz, 

A»Ut«Dten  d«r  Klinik. 


Von  äen  früher  durcbwegB  als  syphilitisch  angesehenen  Er- 
krankungen der  Zunge,  die  mit  Verfärbung  ihrer  Oberfl&che  ein- 
bergehen,  sind  einzelne  herausgegrifFen  nud  mit  Erscheinungen 
an  der  Haut,  die  in  den  betreffenden  Fällen  vorhanden  waren, 
gleichgestellt  worden;  so  entstanden  die  Namen  Ichthyosis,  Psoriasis 
lingnae.  Dem  gegenüber  entwickelte  sieb  allmälig  eine  Auffassung, 
welche  die  erwähnten  Äffectioneu  als  idiopathische  Erankheitszustände 
der  Zunge  betrachtete;  die  in  diesem  Sinn  gegebenen  Darstellungeu 
von  Neligan,  Hulke  (Tylosis)  Debove  (Psoriasis)  Pick  (Epi- 
teliosis)  Nedopil  und  Andern  fauden  in  der  zusammenfassenden 
Arbeit  Schwimmers  (1877)  einen  vorläufigen  Abschluss;  durch 
letztere  wurde  auch  der  seither  allgemeiner  angenommene.  Name 
Leuhoplakia  für  jene  beerdförmigen  oder  diffusen  Verfärbungen 
der  Mundschleimhaut  des  Erwachsenen  eiogefTihrt,  die  nach  jahre- 
lang ruhigem  oder  fortschreitendem  Bestände  zum  Theil  in  Carcinom 
übei^eben.  Bald  (1880)  gesellten  sich  die  von  Caspary  und 
Unna  geschilderten  wandernden  Flecke  besonders  der  kindlichen 
Zunge  hinzu. 

Die  Klinik  der  Fleckenaffectionen  ist  jedoch  keineswegs  ab- 
geschlossen; nicht  nur,  dass  die  Aetiologie  der  beiden  letzterwähnten 
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Gmppeu  mir  theilweiae  geklärt  ist',  —  so  ihre  Unabbängiftkei 
Syphilis,  ihrZiisammenbang  mit  Deutitions-,  Magen-  u.  s.  Stöni 
—  bergen  sich  aiicb  uater  diesem  Nameu  difforeute  Kraukbeitsl) 
Ein  solches,  das  klinisch  weder  zu  Syphilis  noch  zu  den  f 
genannten  G  nippen  gehört  und  die  Eutwickelung  einer  ausgebrci 
langwährendea  FleckenafTectiou  der  Zimgen-  und  Mundscbleii: 
unter  dem  wahrscbeiulicbea  Einflüsse  von  Zabncaries  zeigt 
in  Folgeudem  geschildert  werden. 

F.  A.,  unter  Prot.  Nr.  10630  auf  die  Klinik  aufgenommen.  ! 
led.  DienBtmnRd.  hereditär  nicht  belastet,  als  Kind  gesund,  ist  seit 
14.  Jahre  regelmässig  menstinirt.  Im  tt.  Jahre  eines  ane^etragenen  K 
der  noch  lebt  ond  gesund  ist.  entbunden.  Die  jetzt  sehr  ausgedclinte  \ 
soll  schon  in  ihrem  8.  Jahre  um  Rilcien  und  GDitel  bemerkt  wordv 
nnd  sich  im  dritten  Schwan gerschaflKinonate  {tl.  Lebensjahre)  ohne 
welche  Störungen  auf  Hönde.  Füsse  und  Gesiebt  Terbreitet  haben. 

Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patientin  nn  der  Zungenspitze 
Fleckehen,  die  sie  nicht  bel&stigtfn.  weshalb  sie  ihnen  keine  besi 
Anfmerksamteit  schenkte.  Kurze  Zeit  nachher  wandte  sie  wegen 
schmerzen  namentlich  der  vorderen  Zähne  eine  Creosoteinreibung  derG 
an.  Worauf  kleine  Bläschen  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  aafecb 
welche  platzten  nnd  weisse  Fleckchen  zurQckliessen. 

Hin  nnd  nieder  entwickelten  sich  nun  während  zweier  Jahre  Kn< 
am  Lippenrethe,  die  nach  einiger  Zeit  mit  Selznng  einer  persjsth 
Borke  abtrockneten.  Die  Fleckchen  der  Zange,  die  sie  zeitweise  vei 
fand,  haben  seit  zwei  Monaten  anch  die  rflckwärtigen  Partien  des  Zi 
rOckens  ergriffen,  gleichzeitig  (vor  zwei  Monaten)  soll,  veranlasst 
vermehrten  Speichelfluss,  der  des  Nachti  bei  der  gewohnten  rechten  f 
läge  der  Patientin,  die  rechte  Kinnhälfte  benetzte,  die  jetzt  daselbs 
handeue  Hautaffeetion  aus  rothen.  Jaekciiden  Fleckchen  entstanden  se 

Stat.  praes. 

MittelgrosB,  gracil,  massig  genährt,  ausgebreitete  symmetrische  Vi 
Lnngenbefund ,  Drüsen,  Genitalia  normal,  Magen-  nnd  Darmfuncti 
Ordnnng. 

Ein  halb  Ctm.  nach  rechts  von  der  Mitte  der  L'ntcilippc  sitzen 
eines  spitzen  zum  rechten  Mundwinket  und  über  denselben  hinaus  gczo 
Bogens  massig  dicke,  graubraune  Börkchen,  von  '/» —  Vi  '^ioi.  Darehn 
die  die  Peripherie  schmaler,  gerüthetcr  gegen  die  Ocffnung  des  I 
etwas  erhabener  Infiltrate  einnehmen. 

Die  grOssten,  am  meisten  nach  nnten  und  medial  gelegenen  sii 
Rande  eines  zu.iammenhängend  gcnitheten  und  infiltrirten  Fleck« 
2  Ctm.  Länge  nnd  1  Ctm.  Breite.  Am  Uebergaugp  des  Lippenrothes  : 
Haat   sind    an   mehreren    Stellen,    so   an   den   correspondircnden   S.ii\ 
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Vierteln  der  rechten  Mundhälfte,  an  der  linken  Unterlippenhälfte  nahe  dem 
Winkel,  hanfkom-  bis  linsengrosse  rothe,  etwas  erhabene  Heerde,  mit  läng- 
licher, gelber  Borke.  Nach  Abhebung  der  letztern  erhält  man  eine  punkt- 
förmige Blutung  auf  feucht  glänzendem  Grunde.  Einwärts  von  dem  trockenen 
Bertihrungssaume  der  Lippen  schliesst  sich  entsprechend  der  Affection  an 
der  Unterlippe  in  directer  Continuität  ein  2  Ctm.  langer,  1  Ctm.  breiter 
wie  von  feinen  Narben  durchzogener  weissgestreifter  Fleck  an,  mit  dem 
ein  kleinerer,  ähnlicher  von  Vi "  Vs  ^^™*  ^™  Durchmesser  zusammenhängt. 
An  der  Schleimhaut  der  rechten  Hälfte  der  Oberlippe  entsprechend  der 
vordem  Fläche  der  Schneidezähne  ein  1  Ctm.  langer  und  breiter  viereckiger 
Fleck,  der  unter  einem  Schleier  weisser  Streifchen  eine  etwas  dunklere 
Röthung  zeigt;  der  obere  Rand  desselben  ist  gesättigter  weiss.  Aehnliche 
zum  Theil  mit  minimalem  rothem  Saume  umgebene  weissliche  stellenweise 
saturirt  getrübte  Verfärbungen  von  1 — 2  Ctm.  Länge  und  O'l  — 0*5  Ctm. 
Breite  an  der  Schleimhaut  der  Wangen  just  entsprechend  der  Anlagerung 
der  Zahnränder.  Von  den  Zähnen  sind  iO  erhalten,  die  übrigen  als  stumpfe 
cariöse  Wurzeln  emporragend.  Der  freie  Rand  der  mittleren  oberen  Schneide- 
zähne, denen  die  zwei  grössten  Flecken  gegenüber  liegen,  ist  scharf,  gekerbt, 
die  vordere  Fläche  desselben  und  des  Eckzahns  ist  rauh,  höckerig,  die 
innere  Fläche  der  erhaltenen  Zähne  glatt.  Die  Zunge  ist  wed^r  verdickt, 
noch  vergrössert.  An  der  vorderen  Hälfte  der  sonst  normalen  Unterfläche 
zu  beiden  Seiten  von  der  Mittellinie  mehrere  weisse  Fleckchen,  die  sich  aus 
stecknadelspitz-  bis  hanikorngrossen  Theilchen  zusammensetzen,  ihre  Um- 
gebung ist  bis  7*  Mm.  breit  geröthet.  Die  gegen  die  Zungenspitze  besonders 
in  die  Länge  vergrOsserten ,  flachen  Trübungen  zeigen  innerhalb  durch- 
scheinend, weisser  Streifchen  saturirte  Pünktchen.  Der  Zungenrücken  ist 
vor  einer  rechts  3  Ctm.,  links  6  Ctm.  von  der  Spitze  gezogenen  Geraden 
glatt,  stellenweise  höckerig.  Von  der  Spitze  angefangen  verläuft  der.  Raphe 
entsprechend  eine  4  Ctm.  lange  und  i  Mm.  tiefe  Furche,  der  sich  seitlich 
tbeils  parallele,  theils  abzweigende  kleine  Nebenfurchen  zugesellen.  Bis  an 
die  Seitenränder  ist  diese  Partie,  also  fast  der  grösste  Theil  der  Zungen- 
oberfläche mit  zahlreichen,  bis  1  Ctm.  grossen  weissen  Flecken  von  mannig- 
facher, meist  etwas  oblonger  Form  bedeckt,  nur  links,  hinten,  nahe  dem 
Rande  ist  die  Trübung  im  Umfange  eines  Kreuzers  eine  diffuse.  Im  Colorit 
zeigen  die  Flecke  Uebergänge  von  schleierartiger  Trübung  mit  weissen 
Einsprengungen  bis  zu  dickem,  topfen  artigem  Belag;  über  das  Niveau  ragen 
sie  meist  nur  sehr  unbedeutend.  Ganz  vereinzelt  sieht  man  kleinste  (bis 
i  Mm.  grosse)  weisse  Ringe  mit  rothem  Centrum. 

Nur  mit  Schwierigkeit  gelingt  die  Entfernung  der  Beläge; 
kratzt  man  dieselben  mit  einer  Nadel  oder  einem  Spjtzmesser  ab, 
80  entstehen  im  Centrum  kleinste  Dellen,  aus  denen  bei  wei- 
terem Vordringen  punktförmige  Blutung  erfolgte.  Geschmacks- 
empfindung der  Zunge  normal. 
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W  i  n  t  e  r  n  i  t  z. 


An  den  zahlreichen  Präparaten,  die  durch  Zerzupfen  von  mit 
Scheere,  Rasirmesser  etc.  entfernten  Stellen  in  Na  Cl  und  KHO 
hergestellt  wurden,  überzeugten  wir  uns,  dass  die  Trübungen  aus 
dicht  aneinanderliegenden,  oft  nicht  leicht  zu  isolirenden  Epithelien 
mit  theils  deutlichem,  theils  fehlendem  Kern  bestanden.  Absehend 
von  den  ergiebigen  Spaltpilzbofunden,  die  nicht  weiter  verfolgt 
wurden ,  erwähnen  wir  den  manchmal  (in  acht  von  zwanzig  so 
untersuchten  Präparaten)  sehr  reichlichen  Befund  von  Hyphomycet^n, 
( —  lange,  wenig  gefiederte  Fäden  mit  stellenweise  vorhandenen 
kurzen  Sprossen  und  häufiger  endständiger  Gonidienabschnürong). 

Negativ  war  die  Untersuchung  auf  Fadenpilze  in  den 
Borken  der  Einneffiorescenzen.  Mehrfache  Impfimgen  der  Zimgen- 
membranen  auf  die  vorher  mit  scharfem  Löffel  gekratzte  Zunge 
einer  lupösen  Kranken  blieben  erfolglos,  ebenso  wie  die  einer 
Hefecultur,  die  wir  durch  Impfung  auf  Gelatine  und  Agar  nebst 
verschiedenen  Schistomyceten  erhielten. 

Die  Schnittpräparate,  die  aus  mehreren  bis  '/^  Ctm.  langen 
und  2  Mm.  dicken  Stücken  gemacht  wurden ,  die  Herr  Professor 
Pick  excidirte  und  mir  behufs  Untersuchung  gütigst  überliess, 
ergaben  (Haematox,  Pikrocarmin,  Gram)  folgendes:  Entsprechend 
der  makroskopischen  Glattheit  der  Zunge  zieht  eine  massig  dicke, 
homogen  aussehende,  stellenweise  längsstreifige  und  mit  einzelnen, 
dünnen  Kernen  versehene  Hornschichte  in  ebener  Flucht,  nicht 
durch  papillae  fili-  oder  fungif.  emporgehoben,  über  die  Oberfläche 
hinweg.  An  Schnitten  der  ersten  Serie  ist  diese  Schicht  entsprechend 
den  makroskopischen  Verfärbungen  beträchtlich  verdickt,  sie  besteht 
aus  spindeligen  Zellen,  deren  Kerne  sich  gut  färben,  ihrer  gekerbten 
Oberfläche  sitzt  in  Form  eines  Hügelchens  ein  Conglomerat  aas 
durcheinander  geworfenen  platten  Zellen,  Blutkörperchen  und  De- 
tritus auf.  Die  Epithelzellen  des  Belags  entstammen  den  obersten 
Hornlagen,  wie  sich  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  einzelnen  Stellen 
der  gekerbten  Oberfläche  ergibt. 

Hieran  schliessen  sich  in  den  übrigen  Serien  sehr  seicht« 
Substanzverli\ste  der  obersten  meist  aufgefaserten  Hornlagen,  unter- 
halb derer  das  Epithel  bis  an  den  Grund  der  interpapiUären 
nicht  vergrösserten  Zapfen,  schlecht  farbbar  mit  zerfallenei 
Kernen   und  Vacuolen   versehen   (nekrobiotisch)  und  mit  äusserst 


Casuistik  der  FleckenaffertioDen  der  Zunge.  741 

zahlreichen  runden  und  verzerrten  Kernen  (Wanderzellen)  durch- 
setzt ist.  Stellenweise  dringt  diese  kleinzellige  Infiltration  mit 
völliger  Verdeckung  des  Epithels  bis  an  die  Oberfläche.  In  der 
Umgebung  dieser  Stellen  bedeutende  Verbreiterung  und  Verlängerung 
der  Epithelzapfen ,  die  an  einzelnen  Orten  noch  über  den  Grund 
der  zwei  Mm.  dicken  Schnitte  reichen.  In  diesen  interpapillären 
Zapfen  folgen  auf  zwei  bis  drei  Lagen  dunkelgekemter,  mit  reich- 
lichen Kernkörperchen  versehener  Basalzellen  fast  durchwegs  sehr 
grosse  breit  polyedrische  Zellen  von  glasig  gequollenem  Aussehen, 
blasser  Tinction  und  etwas  vergrösserten  blassen  Kernen,  welche 
Zellen  etwa  um  7%  grösser  erschienen  als  die  entsprechenden  einer 
normalen  Zunge,  die  ich  vergleichsweise  schnitt.  Kerntheilimgs- 
figuren  in  massiger  Zahl  nahe  den  Bandpartien,  Stachelzellen  in 
schöner  Ausbildung  und  zahlreichen  Lagen  innerhalb  der  verbrei- 
terten Zapfen.  Die  Papillen  sind  secundär  verlängert,  zwischen  den 
verbreiterten  Epithelzapfen  verschmälert.  Soweit  das  Corion  in 
etwas  erheblicherem  Masse  sichtbar  ist,  bietet  es  starke  klein- 
zellige Infiltration,  so  namentlich  um  den  nekrotischen  Heerd  des 
Epithels. 

An  den  exddirten  Knötchen  der  Unterlippe  tritt  gegenüber 
verhältnissmässig  geringeren  hyperplastischen  Veränderungen  im 
Epithel  die  beträchtliche  Goiioninfiltration,  innerhalb  derer  ein- 
zelne Zerfallsheerde  sich  finden,  in  den  Vordergrund.  —  Nirgend 
Endarteritis. 

Mikroskopisch  entsprechen  also  den  Flecken  der  Zungen- 
oberfläche peripher  eine  beträchtliche  Epithelwucherung  unter 
plan  gelagerter  Homschichte  und  central  zweierlei  Bilder :  1.  Jene 
auf  verbreiterten  kernhaltigen  Honilagem  aufgesetzten  Beläge 
(elevirte  Flecke).  2.  Die  beschriebenen  epithelialen  Substanz- 
verluste, an  deren  Oberfläche  sich  Eiterkörperchen  mit  den  ab- 
gestossenen  Epithelien  mischen.  Kein  Zweifel,  dass  diese  beiden 
Bilder  ineinander  übergehen  und  dass  das  erstere  den  Band- 
theilen  der  Substanzverluste  und  dem  Stadium  vor  dessen  Ent- 
stehung entspricht. 

Zu  entscheiden,  ob  die  Veränderungen  (Hyperplasie)  des 
Epithels  oder  die  des  Corions  das  Primäre  sind,  ist  bei  dem  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Erkrankung  und  der  geringen  Dicke 
des  excidirten  Corions  schwer  möglich. 
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XV  i  n  t  e  r  D  i  t  z. 


Während  sechs  Wochen  exspectativer  Behandlung  welche 
Herr  Prof.  Pick  zum  Zwecke  des  Studiums  einhalten  liess  (Poudre, 
Gargarysma),  änderten  sich  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen 
nur  so  weit,  dass  manchmal  eine  Borke  von  einer  Einnefflorescenz 
spontan  oder  durch  die  Patientin  abgehoben  wurde  und  dass 
die  am  Morgen  milchweissen  Flecken  am  Tage  durchscheinend 
wurden. 

Nachdem  eine  in  Bücksicht  auf  die  Faden pilzbefunde  am 
10.  bis  22.  December  1886  eingeleitete  Chrysarobinätherpinselung 
der  Zunge  sich  erfolglos  gezeigt,  brachte  nach  vorherigem  Evide- 
ment  der  cariösen  Wurzeln  die  von  Herrn  Professor  Pick  am 
22.  December  vorgenommeue  und  seither  dreimal  wiederholte  gründ- 
liche Lapistouchinmg  der  Zungenoberfläche  die  Flecke  rasch  zum 
Schwinden,  wie  auch  die  Trübungen  der  übrigen  Mundschleimhaut 
nach  Lapisirung  prompt  wichen.  Die  Infiltrate  am  Kinne  aber  trotzten 
sowohl  einer  stetigen  Eczemtherapie  (Lithargyronsalbe,  10 — 20'/, 
Salicylseifenpfl.)  als  dem  angewandten  grauen  Pflaster,  unter  dem 
bei  Bessenmg  einzelner  eine  Vergrösserung  anderer  erfolgte.  Noch 
heute,  5.  Februar  1887,  sind  sie  vorhanden,  während  die  Zunge 
bei  vollständigem  Freibleiben  ihr  normales  sammtartiges  Aussehen 
rasch  wieder  gewonnen  hat. 


Nach  dem  Gesagten  ist  die  diiferentielle  Diagnose  gegenüber 
der  sogenannten  Leukoplakia  und  den  wandernden  Flecken  nn- 
nöthig;  aber  auch  für  Syphilis,  Soor,  Aphthen  sprechen  so  wenig 
anamnestische,  makro-  und  mikroskopische  Gründe,  dass  wir  sie 
ohne  weiters  ausschliessen  können.  Wir  glauben  vielmehr,  da^ 
wir  die  Fleckenbildung  als  den  Ausdruck  einer  oberflächlichen 
durch  den  chronischen  Reiz  einer  Zahncaries  hervorgerufenen  Ent- 
zündung (Stomatitis  und  Glossitis)  anzusehen  haben,  wie  (neben 
dem  Vorhandensein  zahlreicher  cariöser  Zahnstümpfe  und  scharfer 
Zahnkanten)  aus  den  rothen  Säumen  um  einzelne  Flecken,  den 
charakteristischen  Furchen  der  Zungenoberfläche  und  dem  mikro- 
skopischen Befunde  hervorgeht,  der  die  Deutung  der  epithelialen 
Hyperplasie  und  Hornlagenabstossung,  sowie  des  epithelialen  Zer- 
falles aus  der  Entzündung  im  Corion  zulässt.  Letztere  erklärt  sich 
durch  das  leichte  Zustandekommen  kleinster  Schleimhautverletzungen 
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in  Folge  obiger  Noxen.  Auch  der  rasche  Erfolg  der  Therapie, 
—  Kvldemeut  uud  Touchirung  —  spricht  fQr  die  aageDommeue 
Deutung. 

Sollte  ich  die  vorliegende  Alfection  benennen,  wßrde  ich  die 
von  Herrn  Professor  Pick  (Centralbl.  d,  Aerzte  Böhm.  1875) 
fiir  eine  Gruppe  der  daselbst  beschriebenen  Fleckenerkrankungen 
vorgescblageuo  Bezeichnung  wählen,  die  Bezeichnung:  Stomatitis 
(hron.  squamosa,  da  sie  die  cliaraktoristischon  Eigeathflmlichkeiten 
wiedergibt.  Auch  andere  chronische  Schädlichkeiten  dürften  zumal 
bei  unzweckmässigem  Verhalten  ein  ähnliches  auf  den  ersten  Blick 
so  impouirondes  Kraukheitsbild  hervorrufen,  freilich  kaum  eine 
so  leicht,  als  die  stetig  uud  in  geringem  Grade  einwirkende 
Ziihncaries. 
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Aus  der  Universitätsklinik  fQr  DBrfflatoiogie  und  SyphiHs 
des  Prof.  A.  WnilT  zu  Strassburg  i/L 

llete  einige  Fälle  you  Syphilis  im  späteren 
Kindes-  und  Jugendalter. 


Dr.  A.  BUr, 

Aasiitantsn  der  Klinik. 


Es  ist  Yor  Kurzem  eine  Arbeit  von  Prof.  A.Wolff )  erschienen, 
in  welcher  8  in  der  Strassburger  dermatologisehen  Klinik  beob- 
aclitete  Fälle   von    tardiv  hereditärer  Syphilis  mitgetbeilt  werden. 

Es  sind  inzwischen  3  neue  Fälle  von  Syphilis  im  spätoitD 
Kindes-  und  Jugendalter  im  Laufe  des  Sommers  1886  bebandelt 
worden,  deren  Beschreibung  und  Discussion  den  Örimd  meiner 
Arbeit  bilden  sollen.  Ausserdem  soll  hier  noch  der  bereits  von 
Prof.  Wolff  in  Kurze  mitgetheilte  Fall  Nr.  VI  in  ^er  oben 
citirtea  Arbeit  in  extenso  beschrieben  werden. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  dieser  4  Fälle  hauptsächlich 
darnach  streben  das  Mass  von  Wahrscheinlichkeit,  welches  für 
hereditäre  oder  im  Kindesalter  acquirirte  Lues  spricht,  auf  Grund 
der  Symptome,  aus  deuen  die  heutige  Wissenschaft  Schlüsse  zu 
ziehen  erlaubt,  darzutbun. 

Wir  lassen  zunächst  die  Beschreibung  der  4  Krankenge- 
schichten folgen  und  beginnen  mit  der  von  Prof  Wolff  in  Kürze 
mit^etheilten. 


']  A.  Wolff  Aber  Syphilis  bereditarin  taida  in  Sammlung  Itliai  seh  er 
Vorträge  Ton  Volkmann  N.  473.  Leipüig  1886. 
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Riff. 


Vorerst  aber  sei  es  uus  noch  gestattet,  Herrn  Prof.  Wolff 
für  die  gütige  üeberlassuug  der  Fälle  und  für  die  der  vorliegendeD 
Arbeit  gewährte  Förderung  unseren  verbindlichsten  Dank  aus- 
zudrücken. 
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L  Beschreibung  der  vier  F&Ue. 

Fall  I.  M.  Karl,  geboren  2.  Jänner  1857  zu  Zabern.  Lehrer. 

Anamnese.  Der  Vater  des  Patienten  starb  1874  an  einer  Röcken- 
markserkrankung  nach  5— 6jährigera  Leiden.  Seine  Mutter  ist  seit  38  Jahren 
Hebamme.  Im  Jahre  1856,  in  ihrem  55.  Lebensjahre,  während  sie  im  sechsten 
oder  siebenten  Monat  mit  dem  Patienten  schwanger  ging,  inficirte  sie  sich 
bei  Gelegenheit  einer  Geburt.  Es  entwickelte  sich  an  der  linken  Hand  in 
der  Falte  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger,  wo  jetzt  noch  eine 
weisse  circa  zwei  Centimeter  lange  Narbe  sichtbar  ist,  ein  Geschwür,  das 
sich  langsam  ausdehnte,  einige  Drüsenanschwellungen  am  Arme  her?orrief 
und  erst  drei  Monate  später  post  partum  heilte.  Ausser  diesem  Geschwüre 
will  die  Mütter  während  zehn  Jahren  keine  Erscheinungen  bemerkt  hahcn. 
Sie  nahm  auch  blos  einige  Dosen  JK,  das  sie  in  Folge  von  Magenstörnngeta 
bald  bei  Seite  Hess.  Nach  zehn  Jahren  erst  zeigten  sich  kleine  Knötchen 
um  den  Mund,  namentlich  auf  der  Oberlippe,  die  sich  zuweilen  mit  Krusten 
bedeckten  und  circa  ein  Jahr  bestehen  blieben. 

1875  neue  allmälig  auftretende  Eruption  von  Knötchen  und  Krusten 
auf  der  Oberlippe,  Nase,  Stirn,  Kopfhaut  und  linksseitigen  Halsregion  mit 
ulcerösem  Zerfall  der  Haut. 

Erst  nach  3—4  Jahren  consultirte  sie  Prof.  Wieg  er,  der  die  Diagnose 
auf  tnberculOs-ulcerOses  Syphilid  stellte  und  die  Frau  einer  Schmiercur  vod 
24  Einreibungen  unterwarf,  worauf  der  Proccss  rasch  heilte  unter  Zaräck* 
lassung  grosser,  entstellender  Narben.  Vor  der  Infection  hatte  die  Mutt<;r 
dreimal  g^oren : 

i.  Sohn,  der  mit  iVz  Jahren  starb. 

2.  Tochter,  die  im  24.  Lebensjahre  an  Phthise  zu  Grunde  ging. 

3.  Tochter,  die  mit  28  Jahren  im  Wochenbett  einer  acuten  Lungen- 
krankheit  unterlag. 

4.  Patient. 

Ferner  noch  drei  Kinder,  von  denen  das  fünfte  und  sechste  im 
ersten  Lebensjahre,  das  siebente  im  sechsten  starben  an  nicht  zu  ermitteln- 
den Krankheiten. 

Der  Patient  War  nach  Angabe  der  Mutter  bei  der  Geburt  ausser- 
ordentlich stark  und  wurde  von  ihr  ernährt.  Aber  schon  nach  vierzehn 
Tagen  stellte  sich  eine  sichtbare  Abmagerung  ein.  Nach  sechs  Wochen 
zeigte  sich  am  Hals  ein  blattemähnlicher  Ausschlag,  der  jedoch  unter  Beis* 
pulverbestreuung  nach  einigen  Tagen  verschwand.  Auf  Anrathen  eines 
Arztes  wurde  das  inzwischen  sehr  heruntergekommene  Kind  einer  gesunden 
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iDim«  SbergebeD.  Im  fitnfteD  Lebensjahre  beiderseitige  Augen  äffe  ctiou,  die 
nftch  BeehsmonRtlicher  Behandlang  namentlich  mitteht  Einatäubangen  «Ines 
weissen  Folvers  (Calomet?)  beiUe  und  CurnealtrObnngeii  znrückliesB.  Zu 
gleicher  Zeit  litt  PatieDt  auch  an  einem  langwierigen  AasänM  aa  beiden 
Oliren,  der  nnr  mit  Einspritzungen  Ton  laawannem  Wasser  bcklmpCt  wurde. 
Im  lehnten  Lebensjahre  abermalige,  diesmal  ein  Jahr  dauernde  Augen- 
alTectioD,  die  ohne  Therapie  heilte.  Dass  es  sich  damals  ittcht  nur  um 
Keratitis,  sondern  auch  um  Iritis  bandelte,  wird  dnrch  die  Angabe  eines 
Ophthalmologen  bestätigt,  der  vier  Jahre  spfttet  hintere  Synechien  auf  dem 
rccbien  Auge  constatirtc.  Patient  war  in  seiner  ganzen  Kindheit  schwach 
nnd  anämisch,  hatte  wenig  Appetit  and  blieb  bis  iura  19.  Lebensjahre  sehr 
klein.  Er  war  stet»  der  lileinste  unter  seinen  Schulkameraden,  schuss  aber 
plötzlich  mit  19  Jahren  in  die  Hübe.  Inzwischen  hatten  sich  eine  Scutiose 
der  Wirbels&ule  nnd  Verkrümmungen  der  Schienbeine  entwickelt.  Auch 
Utt  Patient  im  17.  Lebensjahre  an  einem  Absccss  hinter  dem  rechten  Ohre, 
der  nach  korzer  Zeit  einen  tlbelriechenden  Eiter  nach  Aussen  cnd  in  den 
äusseren  GehOrgang  entleerte  nnd  während  drei  bis  vier  Wochen  nnter 
Kopfschmerzen  und  Unwohlsein  Eiter  secernirte.  Im  nächetf olgenden  Juhre 
wurde  Patient  vorQbergehend  von  einer  einmaligen  Hämoptoe  (circa  ein 
Sias  voll  Blot)  ohne  Prodromen  noch  Folgen  befallen.  Im  20.  Lebensjahre 
leiderscitige  Pnenmonie,  von  der  er  sich  erat  nach  3'/i  Uonaten  vollständig 
»halte.  ltJ78  stellten  sich  UIcerationen  am  Gaumen  nnd  Pharjnx  mit  Zer- 
aU  der  Uvula  nnd  LoslOsung  mehrerer  Knochensplitter  ein.  Der  Procesa 
mrde  erst  nach  einigen  Wochen  mit  glänzendem  Erfolge  dnrch  eine  Queek- 
Uber-  and  Jodcnr  bekämpft,  die  Prof.  Wi  cger  einleitete.  (Zur  selben  Zeit, 
1b  die  Hnttcr  mit  Quecksilber  gebeilt  wurde.)  Seither  trat  nur  noch  vor- 
Lbergehend  eine  dreitägige  HämuptoG  während  seines  Lehrereiamens  auf. 
in  Stockschnupfen  leidet  Patient  seit  dem  14.  Lebensjahre  fast  beständig. 
luch  hatte  er  Öfters  Bronchitiden.  Dauernde  Heiserkeit  datirt  von  derselben 
Apache  nngefähr.  Acne  des  Gesichtes  und  des  Kückens,  die  Patient  fUlKch- 
ich  anf  Lues  zorückfühit,  stellten  sich  in  den  letzten  Jahren  äfters  ein. 
Die  Erkranknng  des  rechten  Auges,  wegen  welcher  Patient  auf  die 
:iinik  anfgenommen  wurde  (II.  Februar  ISS5),  begann  Ende  November  1884. 
infangs  Latte  Patient  nnr  das  GefQhl  eines  Fremdkörpers  im  Auge  ohne 
ipiphora  oder  Photophobie.  Allmälig  wurde  das  Auge  roth,  es  stellten 
ich  dumpfe  Schmerzen  in  der  Orbiia  ein,  verbanden  mit  Lichtschen  nnd 
hränenfiass.  A  tropin  in  st  illationen,  die  Prof,  Laqaear  verordnete,  schafften 
.nfanics  BeesernnK.  Aber  bald  verschlimmerte  sich  wieder  der  Zustund.  Das 
Hh  nnd  sehr  schmerzhaft  und  das  Sehvermögen  bedeutend 
konnte  nur  noch  auf  I  Fnss  Distanz  die  Finger  lählen), 
f  Anrathen  von  Dr.  Wolff  dch  einer  mercariellen  Car 
chloss. 

fnahme  ins  Spital  am  11.  Febraar  1885  wurden  ausser 
.cheinungen,  Trübungen  der  Hornhaut,  Verfärbung  and 
Dirmiisl,  u.  üyib.  ISST.  48 
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Anschwellnng  der  Iris  und  drei  hintere  Synechien  constatirt,  so  dasa  die 
Pupille  das  Aussehen  eines  Kleeblattes  hatte. 

Die  Therapie  bestand  in  täglichen  Einträufelungen  von  4—5  Tropfes 
einer  VsV«  AtropinlOsung  und  täglichen  Einspritzungen  von  0*01  —0*02  Gramm 
Gljcocollquecksilber  in  den  Rücken.  Schon  nach  der  fünften  Injection  waren 
die  beiden  äusseren  Synechien  gelöst,  das  Auge  weniger  empfindlich,  die 
Conjunctiva  weniger  injicirt,  das  Kammerwasser  hell.  Nach  der  zehnten 
war  die  Conjunctiva  nur  noch  rosenroth.  Patient  konnte  ohne  Schmen  noch 
Thränenfiuss  ins  Helle  sehen.  Nur  blieb  die  hintere,  obere  Synechie  unver- 
ändert bestehen.  Der  Zustand  besserte  sich  täglich;  aber  selbst  nach  der 
24.  Injection  (25.  März  1886)  war  immer  die  eine  Adhärenz  nicht  gewichen. 

Nach  seinem  Austritte  aus  dem  Spitale  nahm  Patient  noch  län- 
gere Zeit  JK. 

Seither  geht  es  ihm  sehr  gut.  Der  hartnäckige  Schnupfen  ist  durch 
die  Einspritzungscur  ebenfalls  beseitigt  worden. 

Am  20.  Jänner  1887  sehen  wir  den  Patienten  wieder  und  noiiren 
folgenden  Status: 

Status  präsens.  20.  Jänner  1887. 

Patient  ist  sehr  gross  und  ausserordentlich  mager. 

Körperlänge:  1*75  Meter. 

Körpergewicht:  130  Pfund. 

Die  Hautfarbe  ist  blass,  ins  Graue  spielend.  Auf  der  Nase  IdchtPr 
Grad  von  Acne  rosacea.  Im  Gesichte,  namentlich  auf  der  Stirne  und  auf 
dem  Bücken  zahlreiche  Acneknotcn.  Die  Nägel  sind  nirgends  verändert. 
Der  Haarwuchs  ist  etwas  düiitig.  Cilien,  Augenbrauen,  Schamhaare,  Achsel- 
haare sind  vorhanden,  aber  im  Ganzen  spärlich.  Die  Geschlechtstheile  sind 
normal;  namentlich  besteht  keine  Verdickung  der  Hoden.  Die  Lymphdrüsen 
sind  überall  durchzufühlen,  obwohl  nur  in  geringem  Grude  hypertrophisch. 
Der  Schädel  ist  symmetrisch  angelegt,  die  Stirne  gerade;  nirgends  sind 
Exostosen  vorhanden.  Die  Wirbelsäule  bietet  in  der  Gegend  der  mittleren 
Brustwirbel  eine  sehr  ausgesprochene  Verbicgung  nach  rechts  mit  einer 
compensatorischen  Scoliosc  der  Lendenwirbelsäule  nach  links.  An  den  oberen 
Extremitäten  ist  keine  Abnormität  zu  constatiren,  dagegen  zeigen  die  Schien- 
beine durch  knöcherne  Auflagerungen  eine  Convexität  nach  vorne.  Bei  seit- 
licher Beleuchtung  erscheinen  beide  Hornhäute  wie  angehaucht,  an  einzelnen 
Stellen  sind  punktförmige  stärkere  Trübungen.  Rechts  ist  die  Iris  nach 
oben  und  innen  an  einer  Stelle  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen.  Auf  der 
letzteren  verlaufen  einzelne  glänzende,  weissliche  Streifen.  Links  ist  ausser 
den  Hornhauttrübungen  nichts  Abnormes  zu  constatiren.  Der  Augenhinter- 
grund und  das  Sehvermögen  wurden  nicht  genauer  untersucht.  So  viel  steht 
fest,  dass  Patient  feinere  Schriften  nur  aus  der  Nähe  sieht  und  dass  Gläser 
das  Sehvermögen  nicht  verstärken.  Die  Kiefer  sind  symmetrisch.  Das  Zahn- 
fleisch ist  blass  und  etwas  locker.  Die  Zähne  sind  gut  gestellt  und  ausser 
einem  leicht  gelblichen  Belag  längs  des  Zahnfleisches,   ist  der  Schmelz  gut 
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erhalten.  Es  fehlen  die  ersten  grossen  Backenzähne  mit  Ausnahme  des 
linken  oheren,  der  cariOs  ist.  Die  vier  Weisheitszähne  sind  vorhanden  und 
gut  gehildet.  Die  Schneidezähne  zeigen  mehrere  oherflächliche  Längskerbun- 
gen.  Die  mittleren  oberen  haben  überdies  an  ihrem  freien  Bande  einen 
milchigen  Querstreifen,  der  auf  dem  linken  schon  am  Verschwinden  ist.  Ob 
Patient  Semilunarincisionen  gehabt  hat,  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auszuschliessen. 

Das  GaumengewOlbe  ist  sehr  hoch  und  Spitzbogen  artig.  In  der  Kuppe 
ist  eine  weissliche  Narbe,  koine  Perforation  zu  constatiren.  Ein  kleiner  Rest 
der  Uvula  ist  mit  dem  linken  hinteren  Gaumenbogen  verwachsen.  Beide 
hinteren  GaumenbOgen  sind  sehr  hoch  mit  der  hinteren  Pharynxwand  ver- 
löthet  und  lassen  nur  eine  kleine  CommunicationsGifnung  mit  dem  Nasen- 
raum zwischen  sich.  Sämmtliche  sind  narbig  verdickt.  Auf  der  hinteren 
Pharynxwand  verlaufen  zahlreiche,  narbige  Stränge.  Die  Stimme  ist  heiser, 
aber  trotzdem  Patient  den  ganzen  Tag  sehr  laut  sprechen  muss,  nimmt  die 
Heiserkeit  nicht  zu.  Patient  erklärt  sich  diesen  Umstand  durch  die  Annahme, 
dass  die  Kehlkopfschleimhant  verdickt  und  deshalb  weniger  empfindlich  ist. 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  findet  man  in  der  That  die  Schleim- 
haut überall  dick  und  wenig  succulent,  ferner  sind  die  Stimmbänder  etwas 
uneben,  grau  und  schliessen  schlecht. 

An  den  Ohren  wurde  von  Prof.  Kuhn  folgender  Befund  notirt: 

Links  ist  das  Trommelfell  kalkig  infiltrirt  und  zeigt  unten  eine 
geheilte  herzförmige  Perforation. 

Rechts  ist  das  Trommelfell  massig  verdickt,  kloine  offene  Perforation 
nach  vorn  und  unten. 

Rechts:  Politzer  1*20  Meter,  Flüstersprache  3  Meter. 
Links:         ,        4_       ,  ,  4      „ 

Die  Knochenleitxmg  ist  auf  beiden  Seiten  gleich.  Links  ist  die  Luft- 
leitung besser. 

Herz  und  Lungen  normal.  Nur  hört  man  in  den  hinteren  und  unteren 
Theilen  der  Luftröhren  beiderseits  grobes  Schleimrasseln.  Die  Lebergrenze 
ist  nach  oben  normal,  nach  unten  geht  sie  zwei  Finger  breit  unter  den 
Rippenbogen. 

Der  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

FaU  n.  L.  Augustine,  geboren  21.  August  1866  in  Strassburg. 
Dienstmagd. 

Anamnese.  Der  Vater  unbekannt.  Die  Mutter  war  Dienstmagd  und 
starb  im  November  1870  angeblich  an  Variola.  Zwei  jüngere  Geschwister 
starben  im  Waisenhause  (das  Eine  mit  3'/,  Jahren,  das  Andere  mit  drei 
Monaten)  wie  es  scheint,  ebenfalls  an  den  Blattern,  die  damals  (Ende  1870 
und  Anfangs  1871)  stark  verbreitet  waren.  Etwas  Näheres  über  die  Familie 
ist  trotz  sorgfältiger  Nachforschungen  nicht  zu  ermitteln  gewesen.  Patientin 
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wurde  TerschiedeDen  Pflegeeltern  übergeben,  in  deren  Zeugnissen  nichts 
Ungünstiges  niitgetheilt  wird. 

1878  wurde  Patientin  (1.  Februar  bis  1.  M&rz)  in  der  hiesigen  Augen- 
klinik wegen  „parenchymatöser  Keratitis**  behandelt.  1879  verblieb  sie  ein 
zweites  Mal  vom  8.  Mai  bis  26.  Juni  auf  derselben  Abtheilung  wegen  des- 
selben Uebels.  Leider  wurden  keine  genaueren  Angaben  über  status  präsens 
und  Therapie  in  den  Registern  aufgefunden.  Geregelt  wurde  Patientin  im 
17.  Lebensjahre.  Die  Periode,  die  seither  normal  war,  ist  seit  drei  Monaten 
ausgeblieben.  Anfangs  des  Winters  1885  litt  Patientin,  wie  es  scheint,  an 
acutem  Gelenkhydrops  im  linken  Knie,  ohne  besondere  vorausgehende  trau- 
matische Einwirkung;  heilte  jedoch  nach  vier  wöchentlicher  Behandlung 
unter  Bettruhe  und  Jodtiucturbepinselungcn. 

Vor  circa  acht  Wochen  wurde  Patientin  von  einem  Ausflusse  aus  der 
Nase,  der  stets  intensiver  wurde,  befallen.  Die  Nase  schwoll  an,  wurde 
schmerzhaft.  Das  linke  Nasenloch  erfüllte  sich  mit  Krusten,  die  sich  stets 
erneuerten  und  dichter  wurden,  bis  der  Gang  vollständig  obliterirt  wurde. 
Dabei  bestand  leichte  Ozaena.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  Patientin  auch 
eine  Abnahme  des  Gehörs  auf  der  linken  Seite  ohne  Ausfluss  aus  dem  Ohr. 
Es  traten  nun  auch  Schmerzen  im  Halse  auf.  Das  Schlucken  wurde 
erschwert.  Vor  drei  Wochen  erblickte  Patientin  ein  kleines  Loch  auf  dem 
Gaumengewölbe,  das  von  Tag  zu  Tag  grösser  wurde.  Knochenstücke  sollen 
sich  nicht  losgelöst  haben.  Ein  Arzt  schickte  sie  nach  zehntägiger  Behand- 
lung mittelst  Pillen  und  Höllensteinlösung  am  3.  April  1886  ins  Spital. 

Status  präsens. 

Körperlänge  1*50  Meter. 

Körpergewicht  82  Pfund. 

Das  Aussehen  der  Patientin  lässt  eher  auf  16—17  Jahre  a]s  auf 
20  schliessen.  Das  Fettpolster  ist  ziemlich  gut  entwickelt.  Der  Haarwuchs, 
der  im  Ganzen  nicht  reichlich  ist,  ist  namentlich  an  den  Genitalien  dürftig. 
Auch  ist  die  Configaration  der  Schamtheile  infantil.  Der  Hymen  ist  gelappt, 
was  nach  Angabe  der  Patientin  durch  einen  Fall  auf  einen  „Pfosten"  vor 
einigen  Jahren  zu  Stande  kam.  (?)  Die  Vagina  ist  nur  unter  Schmerzen 
für  zwei  Finger  durchgängig.  Die  Nägel  bieten  keinerlei  Abnormitäten.  Der 
Schädel  ist  klein  und  asymmetrisch,  indem  das  linke  Scheitelbein  etwas 
höher  steht,  wie  das  rechte.  Keine  Vorwölbung  der  Stirn-,  keine  knöcherne 
Auflagerung  auf  dem  Schädeldach.  Die  Brüste  sind  sehr  klein.  Der  Bauch 
etwas  aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich.  An  dem  unteren  Drittel 
beider  Schienbeine  ist  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle,  die  rechts  stärker 
ausgesprochen  ist  wie  links,  mit  geringer  Verdickung  des  Periostes.  Die 
Extremitäten  leicht  cyanotisch.  Spontane  Schmerzen  gegen  Abend  in  den 
Unterschenkeln.  Auf  der  rechten  Cornea  ist  ein  feiner  nebeliger  Schleier  in 
constatiren,  der  bei  seitlicher  Beleuchtung  keine  körnige  Structur  zeigt.  Das 
linke  Auge  weist  keine  Veränderungen  auf.  Das  Sehvermögen  ist  beiderseits 
gut,  auf  dem  rechten  etwas  geringer  wie  links.    Leider  wurde  eine  gennae 
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ün(«rsnchang  der  Ohren  erst  spUer  vorgenommen.  So  viel  steht  fest,  dagg 
das  <jcli0r  auf  der  linken  Seite  noch  erhalten,  aber  auf  ein  Mlnimani  redn- 
ci'rt  var.  Die  Nase  ist  an  ihrer  Wurzel  etwag  eingeBunkeii  nnd  die  Nasen- 
löcher dadurch  enipoi^ehoben.  Das'  linke  Nasenloch  ist  dnrch  eine  vom 
Nasenflügel  aasgebende,  obcrflftehlich  erodirte,  rothbraane  Nenbildnng'  fast 
vn]|»<tändig  nbliterirt.  Geringer  eiteriger  Ansflass  ohne  Ozaena. 

Die  SehneidezAhne  bieten  ausser  kleinen  rundlichen  Defecten  nichts 
Abnormes.  Oben  ist  der  rechte  finesere  Schneidezahn  darch  den  Eckzahn 
zurOck gedrängt.  Ton  den  anderen  fehlen  oben  der  zweite  kleine  Backen- 
zahn links,  nnten  der  erste  groeee  Backenzahn  links.  CariCs  sind  der  erste 
kleine  Backenzahn    links   nnd    der   zweite  kleine  Backenzahn  lechtg  nnten. 

An  der  Grenze  des  harten  nnd  weichen  Gaamens  besteht  eine  trich- 
terförmige Vertiefung.  Der  Grand  des  Trichters  ist  nlcerirt,  aber  für  die 
Sonde  nicht  durchgängig.  Die  Urnla  ist  stark  rednciit  nnd  gespalten.  Die 
tteiden  hinteren  Ganmenbügcn  verdickt.  Anf  der  hinteren  Wand  des  Pharyni 
sind  mehrere  Ulcerutionen  inmitten  von  narbigen  Zügen. 

Ziemlich  heftige  Eopfschraeraen  in  der  Schlftfegegend. 

Die  inneren  Organe  normal. 

Ordination:  Schmiercnr  mit  3'0  Ungnent.  einer.  —  Nasendonchen 
mit  einer  '/itM*  SablimatlOsang.  Innerlich  Kalii  jodati.  t. 

lö.  April  1886.  JK  wird  bei  Seite  gelassen  wegen  Diarrhoe  nnd 
grosser  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  mit  Anftreibun^. 

19.  April  1886.  Der  Leib  ist  weniger  anfgetrieben  aber  immer  noch 
sehr  empfindlich.  Kegel.  Das  Bein  ist  nicht  mehr  so  schinenhaft.  Das  linke 
Nasenloch  ist  wieder  dnrchgingig. 

10.  Mai  1886.  Erneute  Empfindlichkeit  desBancheg.  Harnverhaltnng. 
Katheter.  Keine  Fieber.  Heftige  Schmerlen  in  der  ganzen  linken  Knpfh&Ifte 
nnd  speciell  im  linken  Ohr. 

SO.  Mai.  30.  Prielion.  Von  nun  an  Cliinawein,  der  JE  in  Lösung 
enthält  (S'O  ISglich).  Der  Harn  geht  wieder  Ton  selbst.  In  letzter  Zeit 
heftige  Schmerzen  bald  anf  dem  einen  bald  auf  dem  andern  Ohr,  aber 
namentlich  links.  Kegel. 

9.  Jnni  1886.  Ei.  anf  Verlangen.  Kopf-  nnd  Ohrenweh  fast  voU- 
ständig  verschwanden.  Die  Ulcerationen  anf  dem  Gaumen  nnd  im  Pharjni 
geheilt.  Die  gninmOse  Entartung  des  linken  Nasenflügels  ganz  zuräckge- 
gsngen.  Bie  BrOsle.  die  anfangs  sehr  klein  waren,  sind  inzwischen  viel 
grosser  geworden,  schmerzhaft  auf  Drnck  ond  lassen  bei  der  Palpation 
mehrere  Knollen  durchfühlen.    Keine  Secretion.    Körpergewicht   87    Pfund. 

iä.  Joni  18H6  zeigt  sich  Patientin  wieder.  Der  Befund  der  Ohren 
wird  nan  genaner  anfgenommen.  Beide  äusseren  Gchörgänge  und  TrommeN 
feile  normal.  Aach  ist  das  GehOr  rechts  durcbaus  nicht  gestört.  Dagegen 
zeigt  sich  links  eine  centrale  Störung  des  Gehürapparats,  indem  die  Stimm- 
gabel auf  der  ganzen  linken  Seite  weder  durch  Luft  noch  durch  Knochen- 
leitung vernommen  wird. 
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Am  28.  November  1886  sehen  wir  die  Patientin  zum  letzten  Mal. 
Körpergewicht  104  Pfund.  Sie  war  inzwischen  im  Dienst  bei  Verwandten 
und  sieht  gegenwärtig  sehr  blühend  ans,  ist  anch  nm  drei  Centimeter 
gewachsen.  Beide  Nasenlöcher  sind  gut  durchgängig,  nur  sind  in  dem  linken 
immer  einige  Krusten  an  Stelle  des  früheren  Infiltrates.  In  der  Mitte  der 
Diaphyse  des  rechten  Humcrus  ist  der  Knochen  auf  Druck  schmerzhaft, 
ohne  dass  eine  Verdickung  des  Periostes  oder  des  Knochengewebes  nach- 
zuweisen wäre.  Ebenso  sind  die  Diaphysen  beider  Schienbeine  in  den  unteren 
Theilen  bis  gegen  die  Malleolen  empfindlich.  Das  Periost  ist  daselbst  leicht 
verdickt  und  die  Haut  um  die  KnOchel  etwas  Odematös.  lieber  massiges 
Kopfweh  in  Stirn-  und  Schläfegegend  hat  Patientin  fast  fortwährend  w 
klagen.  Der  Schmerz  hat  aber  keinen  nocturnen  Charakter.  Die  Brüst« 
sind  viel  stärker  entwickelt,  herabhängend  und  bläulich,  auf  Druck  recht 
empfindlich.  Knollige  Verdickungen  sind  durchzufühlen.  Es  zeigt  sich  keine 
Secretion.  Patientin  kann  nicht  ohne  Corsett  herumgehen  wegen  der  Schmerzen. 

Die  Periode  ist  seither  stets  unregelmässig  gewesen.  Bald  alle  vier- 
zehn Tage  bald  nach  drei  Wochen.  Dauer  stets  acht  Tage;  abundant  und 
schmerzhaft  während  der  ganzen  Zeit. 

Die  Genitalien  werden  nochmals  untersucht.  Die  Vagina  ist  auch 
jetzt  kaum  für  zwei  Finger  passirbar.  ' 

Fall  in.  F...  Marie,  15  J.,  aus  Oberhergheim.  Der  Vater  der 
Patientin  ist  seit  drei  Jahren  vom  Hause  weg  und  hat  nichts  mehr  von  sich 
hOren  lassen.  Die  Mutter  ist  seit  sechs  Jahren  gestorben,  wie  es  scheint,  im 
Wochenbett.  Drei  jüngere  Geschwister  sind  gestorben,  drei  andere,  eben- 
falls jüngere,  leben  und  sind  nach  Angabe  des  Arztes,  der  sie  genau  unter- 
sucht hat,  in  blühender  Gesundheit. 

Patientin  weiss  sehr  wenig  von  ihrer  Jugend  zu  erzählen;  sie  scheint 
sehr  wenig  krank  gewesen  zu  sein.  Im  9.  Lebensjahre  will  sie  während 
einiger  Wochen  zu  Bette  gelegen  haben  an  einer  nicht  zu  ermittelnden 
Krankheit.  Kurz  darauf  sollen  Krusten  auf  dem  Hinterkopfe  aufgetreten 
sein,  die  von  selbst  nach  einigen  Wochen  verschwanden.  An  den  Genitalien 
erinnert  sie  sich  nicht,  jemals  krank  gewesen  zu  sein.  Vor  27s  J&b^^i^  "^^ 
die  jetzige  Erkrankung  begonnen  mit  einem  Knoten  vor  dem  rechten  Ohre, 
,  der  bald  aufbrach  und  allmälig  um  sich  griff,  so  dass  mit  der  Zeit  auf  der 
rechten  Wange  eine  rothe  erhabene  Fläche  entstand,  die  bald  mit  Krusten 
bedeckt,  bald  trocken  erschien.  Vor  einem  Jahre  entstanden  Ulcerationen 
im  Rachen  und  am  Gaumen,  die  Patientin  im  Schlucken  sehr  behinderten. 
Flüssige  Speisen  kamen  öfters  zur  Nase  heraus.  Selbst  bis  in  die  gegen- 
wärtige Zeit  trat  dies  noch  hie  und  da  einmal  auf.  Bepinselungen  mit 
Höllensteinlösungen,  die  ein  Arzt  ohne  sonstige  Cur  ausser  Leberthran  ver- 
ordnete, brachten  die  Ulcerationen  nach  längerem  Bestehen  zum  Verschluss, 
nachdem  vier  bis  fünf  Knochensplitter  vom  Gaumengewölbe  sich  losgelöst 
hatten   (die    Patientin  noch    zu   Hause   besitzt).    Im   Herbst  1886   brachen 
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mehrere  Ülcerationen  an  der  Vfirderseite  der  rechten  Tibi»  suf,  die  wie 
mit  Locheisen  ansgeschlagfn  emchienen.  Zo  gleicher  Zeit  teigfe  sich  «nch 
unter  dem  recbteo  Auge  ein  Knoten,  der  nach  und  auch  immeT  ^sser 
wurde.  schtieHBlich  aufbrach,  Eiter  entleerte,  wieder  mheilte,  um  nach  einiger 
Zeit  Ton  Neuem  anfEnbrechen  u.  s.  w.  KnochenstQcke  sollen  sieh  nicht  los- 
gelöst haben.  Die  Behandlung  bestand  in  Verband  mit  in  Höllen  stein  lOaimg 
getaachten  Scharpieb&nKchthen,  Offenbar  hat  der  damalige  Arzt  die  Natnr 
des  Uebela  nicht  erkannt.  Auch  blieb  die  Itehandtnng  ohne  grossen  Erfolg. 
Eine  wesentliche  Besscrnng  trat  erst  ein,  als  ein  zweiter  Ant  Anfangs 
April  1SH6  Einreibnngcn  mit  graaer  Salbe  verordnete.  Die  GeschwOre  snf 
der  rechten  Wange  waren  damals,  wie  der  Arzt  berichtet,  fast  gani  Ober- 
hftntet,  nnr  an  den  Bändern  waren  noch  Borken  nod  starke  Rcthnng  vor- 
handen. Nach  circa  15  Einreibungen  nnd  durch  locale  Application  von 
Qnecksilber-Prüparaten  heilte  die  Wnndc  anter  dem  rechten  Auge,  wurde 
die  Rathnng  auf  der  Wange  blasser  and  vernarbten  theilweise  die  Ülcera- 
tionen am  Bein.  Wegen  mangelhafter  Verpflegung  wurde  Patientin  am 
16.  Juni  18S6  ins  Spital  geschickt. 

Patientin  ist  sehr  wenig  entwickelt  für  ihr  Alter: 

Korperlange:  1'43  Meter. 

Körpergewicht:  64  Pfund. 
Fettpolster  dürftig  gebildet.  Moscnlatur  schwach.    Graciler  Knochenbau.  In- 
fantile Genitalien  mit  spArlichcn  Schamhaaien.   Hjmen  intact.  BrQxte  noch 
gar  nicht  gebildet.  Regel  bis  jetzt  nicht  eingetreten.    Leisten-   und  Nacken- 
drOsen  wenig  hypertrophisch.  Keine  Cubitaldrüsen  wahrnehmbar. 

Keinerlei  Affectionen  der  Angen.  GehOr   scheint  ebenfalls    valiig  ge- 

Der  Schädel  ist  breit  bei  namentlich  stark  hervorragenden  Parietal- 
knochen.  Das  Hinterhaupt  fällt  flach  ab.  Die  Stirn  ist  hreit  oud  hervor- 
gewülbt-  Auf  der  rechten  Wange,  von  einer  buchtigen,  scharf  abgegrcniten 
Bogenlinie  umschlossen,  die  von  der  Schlafe  beginnend  Ober  die  Uiklfte  der 
Wange  nach  dem  Unterkiefer  geht  nnd  längs  desselben  nach  dem  rechten 
Ohre  hinaufzieht,  befindet  sich  eine  handtellergrosse  rothe,  mit  weissen 
narbigen  Streifen  durchsetzte  Flache,  deren  Rand  leicht  inültiirt  und  etwas 
dunkler  gerOtbet,  heim  Darüberstreichen  glatt  ist.  Das  Ohr  mt  narbig  ver- 
zogen, derh  nnd  verkleinert.  Im  rechten  inneren  Augenwinkel,  Ittngs  des 
Orhitalrandes  des  Oberkiefers  iit  eine  ähnliche,  circa  ein  Markstück  grosse, 
dnnkelrothe  FlSche.  die  aber  eine  viel  grossere  Infiltration  teigt  nnd  aaf 
Fingerdruck  schmerzhaft  ist. 

Der  knOcheme  Theil  der  Nase  ist  eingesunken,  so  äa?a  die  Nasen- 
löcher aufgeworfen  erscheinen.  (Patientin  weiss  nicht,  ob  diese  Einsenknng 
erst  in  letzter  Zeit  oder  von  der  Kindheit  horrflhrt.)  Starke  Ozaena, 

Das  Qaa menge wOlhe,  da«  mit  strahligen  Narben  durchsetzt  ist.  geht 
an  der  Grenze  des  harten  nnd  weichen  Gaumens  trichterförmig  gegen  die 
Nase  IQ.  Es  ist  aber  nirgends  mehr  mit  der  Sonde   eine  Perforation    nach- 
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zuweisen.  Die  ÜTiila  ist  sehr  verkleinert  und  mit  dem  rechten  rerdicHen 
hinteren  Ganmenbogen  verwachsen.  Auf  dem  Pharynx  sind  narbige  Zfige 
vorhanden.  Die  Stimme  ist  hell. 

Die  untere  Zahnreihe  bietet  nichts  Abnormes  dar,  ausser  dass  der 
zweite  linke  kleine  Backenzahn  fehlt  und  dass  die  Schneidezähne  leicht  aus- 
ein anderstehen.  Oben  ist  durch  die  Alteration  des  harten  Gaumens  die 
Stellung  der  Zähne  verändert  worden.  Der  mittlere  linke  Schneidezahn  ist 
ausgefallen.  Der  rechte  geht  stark  über  seinen  linksstehenden  Nachbar  in 
schiefer  Richtung  hinweg  und  ist  sehr  wackelig.  Sonst  bieten  die  Zähne 
selbst  keine  Erosionen  oder  Streifen;  auch  standen  sie  nach  Angabe  der 
Patientin  frflher  normal. 

An  den  oberen  Extremitäten  ist  nichts  Abnormes.  Das  ganze  obere 
Drittel  der  rechten  Tibia  ist  schmerzhaft  auf  Druck  und  geschwollen.  Auf 
einer  circa  Flachhand  grossen  Stelle  ist  die  bläulich  verfärbte,  zum  Theile 
narbige  Haut  mit  der  knöchernen  Unterlage  verwachsen.  Auf  derselben  sind 
vier  bis  fünf  Bohnen-  bis  5-Pfennigstück  grosse,  scharf  umschriebene,  speckig 
belegte  Ulcerationen,  die  bereits  eine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen. 

Brust-  und  Bauchorgane  normal. 

Der  Process  auf  der  linken  Wange  wird  anfänglich  für  Lupus  ge- 
halten. Trotzdem  wird  versuchsweise  (die  genaue  Anamnese  wurde  erst 
später  durch  den  ärztlichen  Bericht  constituirt)  wegen  der  entschieden 
syphilitischen  Ulcerationen  der  Tibia  eine  mercurielle  Cur  eingeleitet,  indem 
local  auf  Tibia  und  auf  den  Knoten  unter  dem  rechten  Auge  graues  Pflaster 
aufgelegt  und  die  Nase  mit  i  :  10.000  Sublimatlösung  täglich  ausgespritzt 
wird.  Bettruhe. 

.'  Vom  18.  bis  26.  Juni  1886  Erysipel  des  Gesichtes  und  der  behaarten 
Kopfhaut,  das  in  der  Gegend  des  Ausftthrungsganges  des  Stenon^schen 
Canals  begonnen  hatte,  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  während  der 
ganzen  Zeit,  39-6^  Der  Fieberabfall  plötzlich. 

5.  Juli  1886.  Das  Gesicht  schält  sich.  Die  Ozaena  ist  immer  noch 
bedeutend,  trotz  der  Sublimatausspritzungen,  die  nur  während  des  Erysipeb 
ausgesetzt  wurden.  Die  Ulcerationen  an  der  rechten  Tibia  sind  unter  dem 
grauen  Pflaster  sammtlich  geheilt.  Ermuthigt  durch  diesen  Erfolg  und  durch 
die  inzwischen  eingezogenen  genaueren  Erkundigungen  über  die  Anamnese 
entschliessen  wir  uns  zu  einer  allgemeinen  Quecksilbercur  (tägliche  Ein- 
reibungen mit  3  Gramm  grauer  Salbe). 

10.  August  1886.  Die  Cur  konnte  bis  zur  30.  Einreibung  ohne  Unter- 
brechung zu  Ende  geführt  werden.  Von  nun  an  bekommt  Patientin  täglich 
3  Gramm  Jodkali  in  Chinawein  gelöst. 

15.  October  1886.  Exit.  auf  Verlangen.  Die  früher  rothe  Fläche  auf 
der  rechten  Wange  ist  fast  vollständig  in  weisses  Narbengewebe  umge- 
wandelt. Einzelne  rothe  Streifen  noch  in  der  Mitte  und  am  Rand.  Jede 
Infiltration  ist  verschwunden.  Die  ganze  Stelle  ist  sogar  ein  wenig  unter 
das  Hautniveau  gesunken.   Dasselbe   gilt   von    der   Infiltration   unter   dem 
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rechten  Ange,  wo  iwftr  noch  anf  Btärkeren  Dnick  eine  geringe  Schmen- 
haftigkeit  benteht,  aber  die  Rnthnng  und  SchveDang  fast  vollstlndig  rer- 
scbwnndcn  and  sogar  eine  leichte  DcpresBlnn  nnter  die  nmgebende  Haut 
la  constatiren  ist.  An  der  rechten  Tibia  h\  eine  stark  eingeBunkene,  weinR- 
liehe,  derbe,  adhürente  Narbe.  Die  Ozaena  int  völlig  Terschwanden.  Die 
Periode  ist  bis  jetzt  noch  nicht  aurgetreten.  Körpergewicht  von  64  Pfand 
anf  80  Pfand  gestiegen. 

Wiederanfnahmc  der  Patientin:  26.  Jänner  1SS7.  Wegen 
gommCser  PeriostitiB  an  der  Diapfayse  der  linken  Ulna.  Die  Verbeilnng 
der  frflfaer  ergriffenen  Stellen  ist  nun  vollständig.  Patientin  hat  intwischen 
circa  einen  Monat  lang  Jodkali  eingenommen. 

£Orper]&nge:  1*50  Meter. 

Körpergewicht:  80  Pfand. 

Fall  IT.  Br  .  .  .  Carolina,  11  J.,  ans  der  Baprechtsan. 

Vom  14.  Mai  1886  bis  17.  Jänner  1887  im  Spital. 

Der  Tater  der  Patientin  ist  Schiffer  and  ist  ein  kräftiger  Mann,  der 
keine  Zeichen  von  Syphilis  tr&gt.  Er  stellt  auch  jede  syphilitische  Erkran- 
koDg  in  Abrede.  (Er  war  mehrere  Jahre  Soldat  in  Afrika.)  Er  gibt  in,  als 
Witwer  im  Jahre  1S84  sich  einen  Tripper  lugeiogen  lu  haben.  Die  Mutter 
der  Patientin  war  stets  kränklich  nnd  ist  vor  vier  Jahren  an  einer  nicht  m 
ermittelnden  Krankheit  gestoibeu,  an  der  sie  längere  Zeit  litt.  Sie  hatte 
viel  Qber  Kopfweh  in  klagen  nnd  hatte  fast  keine  Haare  mehr  anf  dem 
Kopfe.  Sie  war  sieben  Mal  schwanger.  Kinder  derselben: 

1.  Ein  Knabe,  der  im  6.  Lebensmonat  in  S4  Stunden  angeblich  an 
Longen entxSndnng  stach. 

i.  Ein  Madchen,  das  gegenwärtig  16  Jahre  alt  ist  nnd  vollst&ndig 
gesund  nnd  in  hlQbender  Entwicklung  in  sein  scheint,  auch  keine  frOberen 
Krankheiten  durchgemacht  haben  will. 

3.  Frfihgebnrt  im  iweiten  Monat  (nach  Angabe  der  Hebamme). 

4.  Patientin. 

!>.  Knabe,  der  gegenwärtig  10  Jahre  alt,  klein  nnd  schlecht  ent- 
wickelt ist.  Schlecht  gestellte  Z&hne,  (Die  zwei  oberen  seillichen  Schneide- 
lähne  sehr  klein  bei  grossen  mittleren.)  Scharlach  im  Jahre  1880.  Fast 
tanb  anf  dem  linken  Obre.  Auf  dem  rechten  schwerhörig. 

6.  Gegenwärtig  9  Jahre  alles  Mikdchen,  das  sehr  schwächlich  int, 
ebenfalls  schlecht  gestellte  nnd  horizontal  gerilfte  Zähne  hat.  Oft  Schmerzen, 
in  den  Gliedern  mit  nocturnem  Charakter.  Drüsen  in  der  Leistengegend. 
Bronchitis  chronica  in  dem  linken  oberen  Lnngenlappen. 

7.  Ein  Mädchen,  das  hei  16  Monaten  in  der  oben  erwähnten  Schar- 
lachepidemie starb. 

Patientin  war  als  Kind  stets  schwächlich.  Ton  einem  Hantansschlage 
ist  ausser  Scharlacheianthem  im  Jahre  1S80  nichts  zn  ermitteln.  Indolente 
DrDsenpackete  am  Halse  im  S.  Lebensjahre.  1S61  (tO.  Juli)  wnrde  Patientin 
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während  l&ngerer  Zeit  in  der  Augenklinik  behandelt  wegen  «Kerato-Initis'. 
Das  Detail  der  Behandlung  und  der  Diagnose  ist  nicht  mehr  in  den  Re- 
gistern der  Augenklinik  aufzufinden  gewesen.  Etwas  später  wurde  Patientin 
wegen  Brandwunden  der  linken  Baucbhälfte  auf  der  Kinderabtheilung 
behandelt. 

Die  jetzige  Afiection  begann  vor  circa  1  Jahr  (Angaben  schwankea 
zwischen  */«  ^^^^  ^^^  ^Vs  Jähren)  mit  einer  circumscripten,  indolenten 
Anschwellung  der  rechten  Wange  ohne  nachweisbare  Veranlassung.  Der 
Knoten  wuchs  ziemlich  schnell.  Mehrere  andere  Knoten  kamen  bald  daraaf 
in  der  Umgebung  des  Ersteren  und  namentlich  auf  der  Oberlippe  und  dem 
rechten  Nasenflügel  zum  Vorschein,  die  alle  an  der  Oberfläche  zerfielen  und 
deren  Secret  zu  Borken  eintrocknete.  Zu  gleicher  Zeit  verstopfte  sich  die 
Nase  vollständig,  der  Geruchsinn  ging  theilweise  verloren  und  die  ganze 
rechte  Nasal-  und  Wangenregion  bot  eine  bedeutende  Anschwellung  dar, 
die  das  Gesicht  sehr  entstellte. 

Auf  Anrathen  eines  Arztes  wurde  Patientin  auf  die  Abtheilnng  von 
Professor  Boeckel  geschickt  (11.  Mai  1886),  von  wo  sie  nach  vier  Tageo 
auf  die  dermatologische  Abtheilung  überbracht  wurde. 

Patientin  ist  in  ihrer  Entwicklung  sehr  zurück. 

Körperlänge:  1*29  Meter. 

Körpergewicht:  68  Pfund. 

Die  Hautfarbe  ist  blass.  Fettpolster  und  Musculatur  sind  schwach 
entwickelt.  Die  Nägel  sind  normal.  Der  Haarwuchs  ist  ziemlich  reichlich, 
und  die  Haare  sind  gut  implantirt.  Der  Schädel  ist  symmetrisch  und  gut 
conformirt.  Der  Thorax  ist  massig  flach,  sogar  leicht  eingedrückt.  Auf  der 
linken  Unterleibsgegend  ist  eine  handtell ergrosse,  unregelmässig  flache, 
weisse  Narbe.  Auf  der  linken  Hinterbacke  und  dem  linken  Oberschenkel 
mehrere  l-Markstück  grosse  Narben  von  ähnlicher  Gestalt.  Die  Ljmphdrfi8<*ii 
sind  im  Nacken  und  auf  der  linken  Halsregion  und  unter  dem  Kino 
gut  durchzufühlen.  Weder  Orbital-,  noch  Axillar-,  noch  Leistendrüsen  an- 
geschwollen. 

Der    Befund    der   Augen   wurde    von    Dr.  Wieg  er   wie   folgt  auf- 
genommen : 

Bechts: 

Geringer  Grad  von  Ptosis. 

Strabismus  convergens  et  sursum  vergens. 

Massiger   Mikrophthalmus    (Horizontaler    Durchmesser    der   rechten 
Cornea  774  Mm.,  der  linken  Cornea  87,  Mm.) 

Maculae  corneae  inveteratae. 

Verschiedene  bestehende  und  gerissene  hintere  Synechien. 

Ophthalmoskopisch  sind  sehr  feine  Glaskörpertrübungen  wahmehrohar. 

Links: 

Verschiedene  bestehende  und  gerissene  hintere  Synechien. 

Augenhintergrund  normal. 
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Sehachftrf«:  Rechts:  Fingenfthleo  aaf  G  Meter. 
Link»:  -  i  8.  =  "/..■ 

In  den  Ohren  ist  »nsser  einem  Fremdkörper  nnd  etwas  Obrenscbuiali 
ihterseita  niclits  Abnormes  von  Professor  Kahn  conetalirt  worden. 

Die  ganze  rechte  NMenhälftc.  der  rechte  Theil  der  Oberlippe,  die 
:hte  Wange  ist  bedentend  angeschwollen  nnd  derb  aninfablen.  Anf  dieser 
tltrirt«n  Haut  heben  sich  fünf  bis  sechs  derbere,  meist  rundliche  Infiltrate 
rror,  deren  Oberfläche  invor  mit  dicken  Krnslen  bedeckt  war,  gegen- 
rtig  dnrcb  nn regelmässige,  brannrotbe,  papillomatOse  Wnchernngen  ge- 
det  ist.  Namentlich  ist  die  Oberlippe  gegen  den  rechten  Hundwinkel  za 
znr  Schleimhaut  atark  hypertrophisch  nnd  ulcerirt,  mit  Rhagaden  in 
m  Hundwinkel  und  hingt  rüsselfOrmig  Ober  die  Unterlippe  herab.  Eben- 
ist  der  redite  NascndQgel  sehr  verdickt  und  angeschwollen,  so  dass  das 
senloch  fast  verstopft  ist  durch  ein  dunkelbraunes  granulirende^  Gewebe. 

Durch  die  Sonde  constatirt  man  eine  circa  linsengrusse  Perforationi- 
nong  der  Nasenscheidewand,  in  deren  Umgebung  vun  Pcrinst  eulblOsster, 
[her  Knochen  ist.  -  Bemerk eiisncrtb  sind  in  der  Umgebnng  der  grosseren 
iltrate  eine  Reihe  kleinerer,  disseminirter,  banfkorngrosser,  rothbntuner 
lOtchen.  —  Der  Hund  kann  nor  wenig  geöffnet  werden,  namentlich  wegen 
r  actunerzhaften  Uleerationen  an  der  rechten  Commissnr.  Die  HuDdhOblc 
gt  keine  Difformitftten.  Pbaryni  nnd  Zftpfchen  sind  ebenfalle  normal.  —■ 
e  Z&bne  Eind  schlecht  conforinirt  und  fehlerhaft  gestellt.  Der  Scbmeli 
graugelblich.  Die  Oberfläche  der  meisten  ieigt  verticale  Streifen  nnd 
udliche  kleine  Dcfecte.  Der  freie  Band  der  Scbncidezähne  ist  uuregel- 
■Esig,  weist  keine  Scrailunarincisionen.  Der  mittlere,  obere  linke  Sehneide- 
iD  geht  schief  Hbei  seinen  rechten  Nachbar  herOber.  Der  erste  kleine 
ckenzabn  links  oben  ist  cariOs.  Am  Unterkiefer  sind  namentlich  die  zurück- 
drängten Eckzähne  bemerkbar,  indem  die  Kronen  der  permanenten  Eck- 
ine  von  unten  bereits  zum  Vorschein  kommen.  Der  erste  kleine  Backenzahn 
ks  ist  ebenfalls  cariOs  nnd  hat  seinen  hinteren  Nachbar  schon  angesteckt. 
Das  Zahnfleisch  ist  leicht  angeschwollen.  Ziemlich  viel  Speichel  im  Mund. 

Lungen,  Herz  und  Leber  sind  normal.  Eine  VergrOsserung  der  Uilz- 
nr  ist  entschieden  nachweisbar. 

Harn  normal. 

Patientin  ist  sehr  inteUigent.  Ihr  Gedächtniss  ist  vortrefflich.  Sie 
st  sehr  gerne  nnd  arbeitet  fleissig. 

Ordination.  Einreibungen  mit  .grauer  Salbe,  1  Qramro  täglich. 
iscndouchen  mit  einer  ',',,„,  SnblimatlCsnng. 

23.  Hai  1886.  Nach  acht  Frictionen  muss  die  Einreibungscnr  wegen 
chter  Stomatitis  unterbrochen  werden. 

31.  Mai  1886.  Patientin  bat  inzwischen  zweimal  geschmiert,  hat  aber 
ederum  ziemlich  starken  Spc-ichelflusK.  Statt  des  Hg  nun  Jodkali.  Anfangs 
),  tpiter  allmälig  1  bis  2  Gramm  pro  die.  Die  Oberflächen  der  Infiltrate 
ben  sich  etwas  gebessert. 
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i5.  Juni  1886.  Auch  Jodkali  wird  bei  Seite  gelassen  und  nur  noeli 
local  graues  Pflaster  aufgelegt,  namentlich  wegen  der  inzwischen  eiDg^ 
zogenen  Erkundigungen  über  die  Familie,  welche  die  Diagnose  wieder 
schwankend  machen. 

38.  Juli  1886.  Die  Besserung  ist  inzwischen  so  merklich  gewordes, 
die  Granulationen  so  abgeplattet  und  fast  überbautet,  dass  man  sich  aber- 
mals zu  einer  Schmiercur  entschliesst  mit  3  Gramm  Hg-Salbe.  Ob  Lüp« 
mit  im  Spiele  ist,  bleibt  vorläufig  noch  unentschieden. 

5.  September  1886.  32.  Friction.  In  Folge  sorgfältigerer  Mundpflege 
konnte  diesmal  die  Cur  bis  zu  Ende  ohne  Unterbrechung  geführt  werdea. 
Die  Infiltration  der  Wange  ist  beträchtlich  geschmolzen.  Alle  ülcerationen 
überhäutet.  Das  rechte  Nasenloch  ist  wieder  gut  zugänglich.  Die  Ulceration 
am  Seplum  geheilt  ohne  Sequesterausstossung.  Von  nun  an  Jodbli 
2  Gramm  täglich. 

28.  October  1886.  Die  Besserung  geht  langsam  aber  stetig  Tor  sieL 
Die  früher  über  das  Hautniyeau  hervorragenden  Infiltrate  sind  nun  nnter 
das  Niveau  gesunken  und  zeigen  eine  weissliche,  stfahlige  Narbe,  ßnf 
massige  Anschwellung  der  Wange  und  rechten  Nasenhälfte  besteht 
immer  noch. 

Vom  5.  bis  11.  Jänner  1887  macht  Patientin  bei  Gelegenheit  einer 
Epidemie  ein  Erysipelas  faciei  durch,  das  von  einer  kleinen  Erosion  an 
dem  rechten  Nasenflügel  ausgegangen  war.  Nach  Abfall  des  Fiebers  blieb 
jedoch  an  den  befallenen  Stellen  ein  eczematOser  Zustand  der  Haut  zarfick, 
der  Anfangs  mit  Zinksalbe,  später  mit  Ichthyolsalbe  (1 :  10)  behandelt 
wurde.  Durch  letztere  namentlich  besserte  sich  nicht  nur  das  Eczem  sehr 
schnell,  sondern  wurde  die  bis  dahin  immer  noch  sehr  sprOde  und  empfind- 
liche Haut  der  rechten  Wange  und  Oberlippe  befestigt  und  die  noch  be 
stehende  leichte  Rothung  der  früheren  Infiltrate  abgeblasst.  Eine  Rhagade 
am  rechten  Mundwinkel,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufgebrochen  war. 
wenn  Patientin  den  Mund  zu  weit  erOfl'nete,  und  namentlich  bei  (jelegeo- 
heit  des  Erysipelas  sich  sehr  vertieft  hatte,  heilte  nun  ebenfalls  fest  zo. 
—  Der  Geruch  der  Ichthyolsalbe  war  der  Patientin  sehr  unangenehm. 

27.  Jänner  1887  verläset  Patientin  auf  ihr  Verlangen  die  AbtheiloBg. 
Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  immer  noch  etwas  dicker  als  die  linke.  Sonst 
ist  der  Process  vollständig  geheilt. 

Patientin  ist  um  3  Ctm.  gewachsen. 

Körpergewicht:  79  Pfund. 


n.  Bei  allen  vier  Fällen  handelt  es  sich  um  Syphilis. 

Aus  der  Beschreibung  dieser  4  Fälle  ergibt  sich  zunächst 
dass  bei  einem  jeden  Syphilis  vorlag,  dass  aber  die  Diagnose 
nicht  immer  leicht  zu   stellen  war,   und  es  ist   wohl  der  Mühe 
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erth.  einen  Jeden  Einzelnen  einer  genaueren  Prüfung  in  dieser 
zu  unterziehen. 

klarsten  steht  wohl  die  Sache  bei  Fall  I.  Eine 
durch  uichtspecifische  Ursachen  hervorgehracht 
[ehrzahl  der  Fälle  geht  man  jedoch  nicht  irre, 
if  SyphilJB  zurückführt.  Hier  war  diese  Aetiologie 
)  anamnestische  Angaben  über  früher  durchge- 
Inetische  Erscheinaugen,  die  einer  Quecksilbercur 
j  wichen,  vorlagen.  Die  Therapie  bestätigte  öber- 
I  auf  das  evidenteste. 

i  Fall  II  war  die  Erkennung  der  Lues  für  ein 
it  minder  leicht.  Das  rasche  Auftreten  der  tjym- 
lle  Obliteration  des  einen  Nasenloches  durch  eine 
typische  Aussehen  dieser  neugehildeten  tiewebs- 
aüoneu  am  Gaumen,  die  Narben  auf  Gaumen- 
yox,  die  periostitischeu  Erscheinungen  beider 
Schwerhörigkeit   an  einem  Ohr,   das  Alles   kann 

nur  durch  Lues  hervorgebracht  werden  und  die 
pie  musste  mit  Erfolg  gekrönt  werden.  . 
iwieriger  schon  verhält  es  sich  mit  dem  111.  Falle, 
hier   um    eiueu  Process,    der  bereits    seit    circa 
nd,  während  längerer  Zeit  mit  nicht  specifischen 

behandölt  wurde  und   einerseits  Erscheinungen 
rseits  tiefere  KnochenatfectioneD  aufweist, 
re   anbetrifft,    so   war   wohl   eine  VerwechsluDf; 

die  hier  alleiu  in  Betracht  kommen  könnte,  nicht 

Der  Lupus  verursacht  zwar  Zerstörungen  des 
ites  des  Gesichtes  mit  Einsenkung  der  Nase  und 
urteu  Giiumens,  aber  er  geht  stets  von  der  Haut 
t  zunächst  liegenden  Schleimhautpartien  aus  und 
allmälig  über  die  gesunden  Nachbargewebe. 
rie  erhebliche  Zerstörungen  zu  Stande  kommen 
lieh  Jahre.  In  unserem  Falle  waren  die  Orificien 
I  Mundes  ganz  intact,  war  die  Äffection  in  relativ 

esse  Gebiete  ohne  directe  Continuität  über- 
itten  sich  nekrotische  Knochenstücke  abgelöst, 
swöhnlich  nicht   der  Fall  ist.  Es   war    also  kein 

Natur  dieser  Äffection  und  die  von  dem  zweiten 
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Arzt  eingeleitete  Quecksilbercur  von  gläuzeDdem  Erfolg.  Es  biudeltt 
sich  mithin  uur  darum,  ob  der  krankhafte  Process  auf  der  rechUi 
Wange  ebenfalls  der  Syphilis  zuzuschreiben  war.  Freilich  wu  dit 
Infiltration  der  Haut  Eicharf  abgegrenzt  ohne  disseminirte  EnOlclmi 
an  der  Umgebuog  und  sprach  die  Ansdeliuung  des  Froce^ 
innerhalb  zwei  Jahre  entschieden  gegen  Lupus;  trotzdem  feblle 
aber  ein  sicherer  Anhaltspunkt,  ein  charakteristisches  Zeichen  für 
syphilitisches  Gumma  oder  Tuberkel  sowohl  in  der  Anamnese  ^ 
such  in  dem  Status  praesens.  Wir  neigten  sogar  eher  tür  k 
DingDose:  Lupus  auf  einem  syphilitischen  Individuum.  Die  Therapie 
indess  entschied  die  Sache  zu  Gunsten  der  Syphilis.  Unter  in 
mercuriellen  und  nachherigen  JK-Behandlung  verschwand  jntf 
Infiltration,  und  wandelte  sich  die  ganze  Hautpartie  in  weiss« 
Narbengewebe  um,  mit  einer  leichten  Depression  unter  das  übrige 
Hautniveau. 

Fall  IV,  Dieselben  diagnostischen  Schwierigkeiten  boten  sict 
uns  in  noch  viel  höherem  Grade  im  IV.  Falle  dar.  Es  baudulla 
sich  hier  um  eine  Beihe  theils  kleiner  leicht  schuppender,  rotb- 
brauuer  Knötchen,  theils  circumscripter  grösserer  Infiltrate  der 
Oberlippe,  rechten  Wauge  und  des  rechten  Nasenflügels,  die  mit 
schmutzigen  Borken  bedeckt  waren,  nach  deren  Entfernung  eii 
drüsiges,  über  das  Hautniveau  hervorragendes,  rothbraunes  Gevebe 
sich  zeigte.  Femer  bestand  eine  bohuengrosse  Perforation  d« 
Septums.  Wenn  wir  von  dem  Verlauf  der  Krankheit,  der  von  dar 
Patientin  jedenfalls  ungenau  angegeben  wurde,  absehen  und  fest- 
halten, dass  diese  Afl'ection  nicht  weitev  als  l'/i  Jahre  hinauf- 
reicht, so  mtisseu  wir  vor  allen  Dingen  sagen,  dass  diese  relatii 
kurze  Zeitdauer  gegen  Lupus  spricht.  Dagegen  sprechen  auch  die 
circum Scripten  rothbraunen  luliltrato,  die  jedes  ein  Ganzes  m 
bilden  scheinen,  und  weiter  die  circumscripte  Perforation  der 
Nasenscbeidewand.  Alle  anderen  Symptome,  worunter  namenUii^ 
die  kleinen  Knötchen  in  der  Umgebung  der  grösseren  Heerde  unJ 
das  papillomatöse  Aussehen  der  das  Hantniveau  überragenden 
Granulationen  hervorzuheben  sind,  mussteu  eher  die  Diagnose  auf 
Lupus  lenken,  —  In  dem  vor  Kurzem  erschienenen  Fo um ier' scheu 
Werke')  über   tardive   hereditäre   SypbUis,    wo    die  differentieli- 

')  La  Syphilis  her^ditaire  tardive.  Lefons  profeesifospar  A.Footnitt 
1886.  p.  334. 
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diagnostischen  Merkmale  zwiacbeo  Lupus  und  Lues  auf  das  Ge- 
naueste beschrieben  werddQ,  heisst  es  uatei  Anderen:  „Parfois 
encore,  ulceration,  constituee  par  uoe  lesion  bourgeoanante  veg^tante, 
par  un  veritable  bouquet  de  granulations  papilliformes,  müri- 
formes,  rappelant  l'aspectdu  choii-tleur  ou  de  la  framboise  (Lupus 
ftamboesioides).  Becouverte  parfois  d'une  croüte  ooire,  cette  derniäre 
Variete  siinule  assez  bieu  au  premier  aspect  une  lesion  syphilitique. 
Mais  il  äufnt  de  dßtacher  cette  croüte  pour  mettre  k  d^couverte 
le  choufleur  lupeui.  Or,  jamais  les  l^sioas  syphilitiques  ne  se  presen- 
teut  sous  cet  aspect."  Diese  Schilderung  passt  beinahe  Wort  fUr 
Wort  auf  unseren  Fall;  wenn  wir  uns  trotzdem  zu  einer  mer- 
curielleu  Cur  entschlossen  haben,  so  geschah  es  einerseits  wegen 
der  ersterwähnten  Gründe,  welche  der  Syphilis  das  Wort  sprachen, 
imdererseits  um  uns  die  Sicherheit  einer  Diagnose  zu  verschaffen. 
Zu  dem  Zwecke  durften  wir  natürlich  keine  locale  antilupCse 
Behandlung  benutzen;  denn  sowohl  lupöse  wie  luetische  Infiltrate 
können  durch  Cautarisationen  oder  Auskratzen  geheilt  werden. 
Spillmann  berichtet  über  mehrere  hartnäckige  syphilitische  Ulce- 
rationen,  die  er  schliesslich  nur  mittelst  scharfen  LOffels  und 
Thermokauters  zum  Verheilen  biachte.  Und  wie  oft  mögen  yer- 
kannte  luetische Heerde  durch  eine  Ähnliche  Therapie  beseitigt  worden 
sein!  Uns  ist  wenigstens  ein  Fall  lebhaft  in  Erinnerung,  der  sich 
in  hiesiger  Klinik  ereignet  hat.  Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren 
wurde  auf  die  Abtheilung  wegen  eines  torpiden  Geschwürs  am 
linken  Oberschenkel  geschickt,  das  draussou  Anfangs  für  spocifisch 
gehalten  und  mit  Protojoduretpillen  ohne  Erfolg  behandelt  wurde. 
In  der  Klinik  wurde  die  Diagnose  auf  Lupus  gestollt,  das  Geschwür 
ausgekratzt  und  mit  Lapis  kautorisirt  und  in  kurzer  Zeit  geheilt. 
Zwei  Jahre  später  kehrte  die  Frau  wieder  mit  einer  ähnlichen,  dies- 
mal aber  typischen  syphilitischen  Ulceration  des  rechten  Unterschen- 
kels, die  der  Arzt  im  Vertrauen  auf  unsere  frühere  Diagnose  Lupus 
mit  Lapisätzungeu  erfolglos  behandele  hatte.  Eine  Einreibungscur 
iieilte  diesmals  das  Geschwür  in  wenigen  Wochen.  In  unserem 
Falle  nun  wären  wir  durch  Auskratzen  oder  Cauterisation  mit 
Lapis  oder  Glüheisen  wahrscheinlich  schneller  zum  Ziel  gekommen 
namentlich  bei  gleichzeitiger  mercurieller  Cur;  aber  die  Demou- 
sttation  der  luetischen  Erkrankung  wäre  nicht  sicher  gewesen. 
Aus  der  Krankengeschichte  ergibt  sich  nun,  dass  einen  Monat  nach 
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der  Ifltztäo  Friction  das  Oedem  beträchtlich  abgeaommeD,  diss 
s&mmtliche  ulcerirteu  Stellea  veruarbt  und  die  Martwn  sogar  unW 
das  Hautaiveau  gesunkea  sind,  dass  jedoch  einzelDC  kleinere 
KnCtchoD  noch  bestehen  bleiben.  Nun  ist  zwar  bekannt,  daüH  das 
Hg  überhaupt  antiparasitäre  EigeuHchaften  besitzt,  und  dass  gerade 
der  Lupus  durch  QuocksilherprBparate  günstig  beeinflusst  wird. 
Das  Sublimat  gilt  als  Speciticum  gegen  den  Tuberkelbacillus  und 
es  sind  eben  durch  SublimataufschlSge  lupOse  Infiltrate  und  Vlce- 
ratiouen  mit  grossem  Erfolg  bekämpft  worden  (Doutrelepoot.) 
Die  Methode  ist  jodoch  eine  rein  äusserliche,  locale  und  es  wird 
eben  mit  Sublimat,  dessen  auti:>optischo  Eigeiischaften  bekauDl 
sind,  gehandhabt.  Anders  vorhält  es  sich  mit  einer  allgemeinen 
QuecksilberbehandluDg,  die  den  erkrankten  Heerd  nicht  direct  an- 
greift, deren  chemische  Wirkung  sehr  dunkel  ist  und  äie  von 
allen  Autoren  gerade  als  PrQfätein  für  syphilitische  oder  liipöse 
Äffection  in  zweifelhaften  Fällen  angewandt  wird:  Heilt  der  Proce&i 
so  handelt  es  sich  um  Syphilis.  Ho  lange  also  kein  sicherer  Fall 
Ton  Lupus  bekannt  ist,  der  durch  eine  all^'emeiue  Quecksilbercur 
systematisch  bekämpft  und  zum  Vorbeilen  gebracht  worden  ist. 
müssen  wir  in  unserem  IV.  Falle  ebenfalls  die  Diagnose  unbedingt 
auf  Syphilis  stellen. 

HL  Handelt  es  sich  am  heredlt&re  oder  aoqnirirte  Syphilis? 

Nachdem  wir  somit  in  allen  4  Fällen  die  syphilitische  Natur 
des  Leidens  festgestellt  haben,  kommen  wir  zu  der  zweiten  Auf- 
gabe unserer  Arbeit,  die  zwar  vom  therapeutischen  Standpunkte 
von  untergeordneter  Bedeutung,  in  wissenachaftliciier  Hinsicht  aber 
von  um  so  grösseren  Interesse  ist.  In  welche  Kategorie  von 
Syphilis  gehören  die  4  Fälle-'  Sind  sie  der  acquirirten  oder  der 
hereditären  zuzuschreiben? 

Ehe  wir  diese  Frage  zu  lieantworten  suchen,  mQssen  wir 
auf  einige  allgemeine  Erörterungen  über  die  tardive  hereditäre 
Lues  eingehen. 

Es  gibt  gegenwärtig  wohl  Niemanden,  der  dieselbe  in  Abrede 
stellt,  wenigstens'  diejenige  Form,  bei  welcher  in  der  allerersteB 
Kindheit  syphilitische  Symptome  vorausgegangen  sind.  Nur  betreffs 
der  Häutigkeit  derselben  besteht  eine  gewisse  Uneinigkeit.  Dass 
sie  im  Ganzen  seltener  ist,  wie  manche  Autoreu  glauben  und  wie 
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iffentlicLten  KrankeDgeschichteu  hervorzugehen 
il  begreiflich.  Dodu: 

alo  Mittheihiugen  auf  falscher  Beobachtung 
leu  Augabeu.   AulTalleud    ist  die  Leichtigkeit, 

Autoren  auf  hoieditäre  Luos  mit  Bestimmt- 
m  sie  üicli  au    eiuzoluen   kümmerlichou   aua- 

oderau  concomitirendeu  Symptomen  (Keratitis, 
jroatose)  genügen  lassen.  Rousael'),  der  sich 
Kiudesalier  acquirirten  Lues  beschäftigt  hat, 
Victor  de  Mi^ric),  der  7  fälle  von  hereditärer 
daas  6   derselben    unbedingt  der    acquirirten 


icquirirte  Lues  im  Kiudesaltor  nicht  zu  den 
inOge  hier  auf  die  vielfachen  Ansteckungs- 
isen,  die  in  der  Literatur  verzeichnet  wordeu 
irch  Ammen,  durch  Küsse  oder  accidentelle 
i'amilieumitgliüdern  oder  Dioustboton,  durch 
ände,  durch  chirurgische  Operationen  (Kathete- 
pete, Yaccinatiou,   Circumcision),  durch  noth* 


reditär  luetische  Kinder  selten  Qber  die  ersten 
Es  wird  entweder  durch  die  syphilitische 
emischuug  des  Körpers  so  alterirt,  dass  ein 
Jglich  ist,  und  die  Kinder  sterben  an  Atrophie 
mische  Lädoncn:  oder  es  werden  zur  Eut- 
e  Orgaue,  die  Leber  nameutlich,  mit  Vorliebe 
t'ectiou  wird  verkannt  und  nicht  mit  specifischen 
der  die  Kinder  gehen  trotz  einer  sorgfaltigen 
1  Grunde. 

^it  Ende  I8S5  mit  zeitweiEen  Unterbrcchnngen  einen 
Knaben,  den  wii  von  Geburt  an  beobachtet  haben. 
Dl  drilten  Sebwangerechaftsmonat  inficirt.  Im  fünften 
b  erschien,  einer  Schiniercor  von  Si  Einrcibongen 
itember  188S,  am  Ende  der  Seh  was  gerschaft,  Gebart 
a  Knaben,  der  nach  14  Tagen  ein  macnlo-papntOses 
Planta  pedie  zeigte.    November   wurde   das    Kind 

tertiaire  dans  la  seconde  enfance  et  cfaez  les  adoles- 


I 
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läog^ore  Zeit  wegen  Hjilrocele  des  rechten  RodcoE  aaf  der  cfaimi^iscb 
Klinik  bebanclelt.  Za  gleicher  Zeit  entwickelte  bicb  am  Kopfe  und  anf  i 
Bmat  eine  Fnranculose,  die  mit  Auflegen  Ton  QaecksUberpflastcr,  C&lon 
and  Snbliniatb&der  erfolglos  behandelt  wnrde.  Am  S8.  Jänner  1K86  wnr 
dct  lileiue  Patient  ia  troBtloaem  Zustande  auf  die  dermatologische  Abtk 
loDg  geschickt,  bedeckt  mit  furnnLelartigen  Abgceüscheti,  die  ein  □iisai° 
Fiebei  unterhielten.  Tilgliche  Erüffnnng  derselben  mit  BiBtoari,  Sablim 
b&der,  Calomel,  O'OS  inneilich.  Das  Fieber  Tersch wand .  nach  einigen  Tagi 
Kurze  Zeit  darauf  bildete  sich  vorübergehend  eine  intenüre  Genickst« 
mit  meningitischen  Eracheinangen.  Im  MArz  erachien  aacb  ein  gross«] 
Guininiknoten  auf  dem  Sacrum,  der  Fluctnation  zeigte,  bei  derlncimonal 
nur  Blut  entleerte.  Mitte  April  wurden  Mutter  und  Kind  entlassen.  Lelite 
in  sehr  gebessertem  Zastande.  Einzelne  Foninkel  bestanden  noch,  die  n 
ambnlatorisch  behandelt  worden.  Im  Mai  Convulsionen  unter  auegesprochei 
Cyanoae,  im  September  Bronchitis  und  hartnäckige  Diarrhoe,  die  dm 
einen  längeren  Aufenthalt  im  Spital,  wo  bessere  Kost,  Luft  und  Terpl 
gung,  jedesnial  beseitigt  wurden.  Seit  dem  7.  Jänner  1881  sind  Beide  ali< 
mals  anf  der  Abtheilung,  weil  die  Mutter  ein  sehr  schlechtes,  fenchi 
Zimmer  bewohnt  and  sich  und  das  Kind  sehr  unsauber  hAlt.  Letzteres 
inzwischen  wieder  sehr  heruntergekommen,  zeigt  oberflächlich  Infiltrate  ( 
Zunge,  ist  heiser  und  leidet  an  hartnäckiger  Diarrhoe.  Die  unteren  mitUei 
Schneidezähne  sind  seit  September  darch gebrochen,  an  ihrem  freien  Ran 
aber  mehrfach  ausgekerbt.  Die  oberen  sind  eben  sichtbar.  Fast  alle  Ni) 
sind  verbogen  and  tragen  Querstreifen,  einielne  sogar  mehrere  Querstreil 
hlutereinander.  Auf  der  ganzen  Korperoberfläche  sind  isblreicbe  mehr  w 
weniger  grosse  Bautnarben. 

Ob  das  Kind  am  Leben  bleiben  wird,  ist  zweifelhaft.  Dass  es  st 
bis  dabin  sich  durchgeschlagen  hat,  ist  grOsstentbeiU  der  fortgeselit 
medicamen tosen  und  hjgienischen  Behandlnng  zu  verdanken. 

4.  Scheint  auch  sicher  constatirt,  dass  wenn  einmal  « 
hereditär  syphilitisches  Kind  die  drei  ersten  Lebensjahre  Ab« 
schritten  hat,  es  oft  für  immer  geheilt  ist,  wie  öbrigens  der  v( 
Prof.  Wolff  mitgetheilte  Fall  von  späterer  Rainfection  illustrii 

Wenn  auch  diese  letztere  Thatsache  durch  glaubwürdii 
Autoren  erörtert  ist,  so  ist  doch  das  entgegengesetzte  Factui 
das  spätere  Auftreten  luetischer  Erscheinungen,  jedenfalls  häufig 
imd  selbstverständlich  nach  dem,  was  wir  von  den  ErscheinuHgi 
der  Lues  Qberbaupt  wissen. 

Gibt  08  nun  aber  auch  solche  Fälle,  wo  die  hereditäre  Lu' 
während  der  ersten  Lebensjahre   absolut  latent  bleibt  (die  zveii 
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Varietüt  der  tardiv  boroditäroo  Liios)P  Uud  unter  latent  verstehen 
wir,  dass  keine  während  des  Lebens  wahrnehmbaio  Symptome  zu 
Tage  treten.  Denn  postmortal  kann  sich  ja  bei  der  anatoiniächen 
Untersuchung  herausstellen,  dass  ein  fQr  gesund  gehaltenes  Kind' 
Gummigeschwülste  in  inneren  Organeu  hat  oder  eine  charakteri- 
stische Osteochondritis  in  dem  Wegner'schen  Sinne  aufweist,  und 
das3  somit  die  Di^nose  auf  hereditäre  Lues  gestellt  werde. 

Die  Beantwortung  obiger  Frt^e  ist  natürlich  eine  der  schwie- 
rigsten Aufgaben  und  nur  dem  kann  sie  glücken,  der  täglich  ein 
Kind  von  seiner  Geburt  an  beobachtet  hat,  genau  vertraut  ist 
mit  allen  Erscheinungen  der  Syphilis  und  jederzeit  darauf  sinnt, 
denselben  nachzuspüren,  dieselben  erwartet.  Ob  dieser  Manu  sich 
je  gefunden  hat,  ist  wohl  zweifelhaft,  aber  die  Möglichkeit  dieser 
Form  der  tardiv  hereditären  Lues  kann  immerhin  nicht  bestritten 
werden,  und  wir  stützen  uns  hier  auf  einen  Ausspruch  Virchow's 
in  seinen  krankhaften  Geschwülsten:') 

„Wenn  es  oft  genug  vorkommt,  dass  die  hereditäre  Syphilis 
„selbst  bei  der  Geburt  noch  latent  ist,  so  wird  man  deshalb  doch 
„nicht  schliessen  dürfen,  dass  sie  im  Blute  enthalten  sei,  sondern 
„es  wird  vielmehr  natürlicher  sein,  das  als  richtig  anzunehmen, 
„was  uns  die  Autopsien  lehren,  dass  in  inuern  Theilen  die  Infec- 
„tionsheerde  verborgen  liegen.  Ehe  diese  andere  in  der  Art  in- 
„ficiren,  dass  die  Eruptionen  äussoi'lich  sichtbar  werden,  darüber 
„können  T^e  und  Wochen  vergeben,  ja  sogar  Jahre.  Die  sogc- 
,.nannto  Syphilis  congenita  tarda  mag  immerhin  2,  5,  10  Jahre  und 
„noch  länger  brauchen,  ehe  sie  Formen  annimmt,  welche  dem  Arzt 
„äusserlich  erkennbare,  diagnostische  Merkmale  bieten  (Eruption), 
,jinnorlicb  ist  sie  gewiss  in  bestimmten  Erankheitsheerden  schon 
„bei  der  Geburt  vorhanden." 

Endlich  müssen  wir  noch  sagen,  dass  voraussichtlich  die 
hereditäre  tardjve  Form  der  Lues  in  späterer  Zeit  häutiger  zur 
Beobachtung  kommen  wird,  wenn  die  Lehre  von  der  angeborenen 
Syphilis  vollständig  abgerundet  uud  Gemeingut  allor  Aerzte  ge- 
worden ist,  imd  mitbin  die  Therapie  eine  zweckentsprechendere 
und  erfolgreichere  sein  wird, 

')  Bd.  U.  S.  481. 
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Worauf  grdndet  sich  nua  die  klinische  Diagnose  der  heredi- 
tären Lues  gegeuüber  der  acquirirten? 

Vor  allen  Dingen  ist  hervorzuheben,  dasä  die  Produkte  der 
liereditären  Syphilis  genau  dieselben  sind,  wie  die  der  acquirirten  und 
di86  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  sich  genau  so  verhält  vie 
ein  tertiär  syphilitisches  erwachsenes  Individuum. 

Genau  genotumen  kann  also  eine  unanfechtbare  Di^ose  auf 
hereditäre  Lues  nur  auf  zweierlei  baairt  werden. 

1.  Auf  einen  positiven  Nachweis:  nämlich  denjenigen  Sfv- 
cifischer  Symptome  innerhalb  der  sechs  ersten  Lebenswocben.  Denn 
nehmen  wir  an,  dasa  ein  Kiud  am  T^e  der  Geburt  mit  syphi- 
litischem Virus  inßcirt  wird  und  rechnen  wir  die  kürzeste  Zvil 
bis  zum  Ausbruch  secundärer  Symptome,  so  kommen  wir  auf 
14  Tage  für  die  Incuhation  der  Sklerose  und  4  Wochen  bis  zum 
frühesten  Erscheinen  der  Roseola.  Die  Frist  ist  freilich  sehr  kun 
bemessen  und  wir  kSnneu  gewöhnlich  den  Ausbruch  secundärer 
Symptome  bis  zur  Concurrenz  von  2,  3  Monaten  fast  mit  absoluter 
Sicherheit  der  hereditären  Lues  zuschreiben.  Denn  eine  Sklernee 
hinterliesse  innerhalb  dieser  Frist  noch  deutlich  wahrnehmbare 
Symptome.  Nach  dem  dritten  Monat  bleibt  die  Sache  uuentscbiedeo. 
denn  da  kann  jede  Spur  einer  in  den  ersten  Lebenstagen  auf- 
getretenen Sklerose  verschwunden  sein. 

2.  Auf  einen  negativen  Beweis:  die  zweifellose  Ausschliessung 
einer  Infection.  Steht  nämlich  ein  Kind  von  der  Geburt  au  nutor 
ärztlicber  Beobachtung  imd  zeigen  sich  erst  Wochen,  Monate  oder 
Jahre  nach  der  Geburt  luetische  Erscheinungen,  ohne  dass  «ne 
typische  Sklerose  mit  den  begleitenden  Drüsenanschwellungen  und 
nachfolgender  Boseola  aufgetreten  ist,  so  ist  die  Diagnose  auf 
hereditäre  Lues  gesichert.  —  Man  mag  hier  einwenden,  dass 
die  Infectionsstelle  nicht  immer  nachweisbar  ist  bei  Vorhandensein 
einer  larvirteu  Sklerose,  am  collum  uteri,  der  Vagina,  dem  Rectum, 
der  Urethra,  der  Eustachischen  Trompete.  Di^egen  lässt  sieh 
sagen,  dass  diese  Arten  der  Sklerosen  bei  Kindern  viel  leichter 
erkannt  werden  müssen  als  bei  Erwachsenen,  die  oft  ein  Interesse 
haben  den  Infectionsmodus  zu  verhehlen  und  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  davon  ablenken.  Bei  Kindern  besteht  eine  leicht  nach- 
weisbare Läsion  der  Vulva  oder  des  Rectum  luid  gibt  sich  die 
Sklerose  durch  Oedem,  Ausfluss,  Blutung  oder  DrüsenauschwelluDgeD 
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kood,  oder  im  Falle   einer  Aosteckiing  durch  CatheterisatiOD  der 
Ohrtrompete  ist  die  Auamnese  stets  leicht  zu  eniiren. 

Ausser  diesen  zwei  Momenten  gibt  es  kein  Factum,  das  eine 
unanfechtbare  Diagnose  auf  hereditäre  Lues  erlaubte.  Wären  wir 
aber  auf  sie  allein  beschränkt,  so  wäre  es  selbstverständlich  sehr 
schlecht  mit  der  angeborenen  Syphilis  bestellt.  Denn  nur  in  den 
seltensten  Fällen  kann  diesen  Anforderungen  genügt  werden. 

Glücklicherveise  gibt  es  eine  Reihe  ron  Tbatsacheu,  von  denen 
die  Einen  fast  mit  Sicherheit,  die  Anderen  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Di^nose  zu  stellen  erlauben,  und  deren  Werth 
wir  in  Kürze  besprechen  wollen. 

Wir  haben  vor  allen  Dingen  anamuestische  Momente: 
1.  Der  Nachweis  der  Syphilis  der  Eltern  und  na- 
mentlich der  Mutter.  Dean  ob  der  Vater  allein  die  Syphilis 
auf  das  Eind  übertragen  kann,  scheint  heutzutage  zwar  noch  nicht 
ausgeschlossen  zu  sein  und  ist  auch  theoretisch  nicht  auszu- 
schliessen ,  da  man  immerhin  annehmen  kann,  dass  ein  be- 
fnichtendes  Spermatozoon  mit  einem  Syphilisbacillus  behaftet 
ist  und  trotzdem  lebensfähig  bleibt.  Aber  jedenfalls  mnss  dieser 
Infecttonsmodus,  wenn  er  überhaupt  vorkommt,  und  die  negativen 
Resultate  der  üeberimpfung  von  Sperma  Syphilitischer  scheinen 
dagegen  zu  sprechen,  verschwindend  selten  sein  gegenüber  der 
matemen  Infoction,  wie  namentlich  Diday ')  nachgewiesen  hat. 
Denn  Jedermann  nimmt  an,  dass  die  Syphilis  Latenzperioden  hat, 
währeod  welcher  sie  nicht  übertragbar  ist,  ebenso  ist  constatirt, 
dass  eine  specifische  Behandlung  von  Wirkung  auf  den  Gesund- 
heitszustand der  Kinder  ist,  und  Männer  haben  eher  die  Neigung 
sich  mit  Quecksilber  oder  Jod  behandeln  zu  lassen  als  Frauen, 
die  ihre  Lues  oft  iguoriren;  endlich  überträgt  der  Mann  den 
Infectionsstoff  nur  während  einer  Secunde  und  mit  einem  Sper- 
matozoon, dem  befruchtenden,  während  ihn  die  Frau  nicht  nur 
durch  das  Ei,  sondern  während  9  Monate  durch  das  Blut  übertr^en 
kann.  —  Es  kommt  also  hauptsächlich  die  Mutter  in  Betracht. 
Aber  freilich,  wenn  nur  die  Syphilis  des  Vaters  bekannt  ist,  liegt 
die  Annahme  einer  Infection  der  Mutter  auf  der  Hand,  wenn 
nicht  überhaupt    der  Vater    von   der  Mutter   inficirt  worden  ist. 


']  P.  Diday.  La  pratiqoe  des  m&l&dies  T^näriennes.  18S6.  p.  < 


Der  syphilitische  Befund  der  Eltern  und  Kinder  kai 
daher  rühren,  dass  letztere  eine  accidentell  erhaltene 
auf  Erstere  übertragen  haben,  und  es  sind  mehrere  '. 
Literatur  verzeichnet,  wo  das  durch  die  Amme  im 
später  die  Mutter,  die  Mutter  den  Vater  angesteckt  h 
sind  dies  verhältnissniässig  seltene  Fälle,  und  ein  g 
wird  meistentheils  nach  einigen  Untersuchungen  auf 
Spur  geleitet  werden,  oder  es  wird  der  ganze  Sach' 
den  Eltern  spontan  mitgetheilt. 

2.  Vorausgegangene  Aborten  oder  Polyl 
Der  habituelle  Abortus  kanu  zwar  bedingt  sein  ( 
onrrente  Krankheiten,  die  bei  jeder  Seh  wangers  cbaf 
(Nephritis)  oder  durch  chronische  einfache  Endometriti; 
tritis  oder  durch  Uetroflexion  oder  durch  ein  mechanisc 
niss  für  die  Ausdehnung  des  Uterus  (Tumor).  Aber 
ätiologischen  Momente  sind  verschwindend  selten  geg 
Syphilis.  Die  Frucht  stirbt  ab  entweder  durch  innerlicl 
Lebensfähigkeit  nicht  vereinbare,  syphilitische  oder  durcl 
Erkrankungen  (giimma)  welche  die  nOthige  Blutzufuhr 
und  dann  ist  es  ganz  gewöhnlich,  dass  der  Fötus  nach 
wenig  langer  Zeit,  die  meist  nicht  zwei  Monate  überscl 
gestössen  wird,  weil  die  Schwangerschaft  unterbreche: 
Femer  gibt  es  specifische  Läsionen  der  EihQllen,  die 
lösung  von  der  Uteruswand  herbeiführen  und  so  di 
bedingen;  endlich  specjfische  Erkrankungen  der  au 
Organe;  wie  es  denn  überhaupt  gewöhnlich  ist,  dass 
i-ungen  in  der  Menstruation  und  Endometritis  mit  ! 
—  Wie  dem  auch  sei,  wenn  wir  hei  einem  lebenden  sj 
Kinde  im  Zweifel  sind  über  die  Natur  seiuer  Lues  und 
ren,  dass  eine  Reihe  von  Frühgeburten  vorausgegangi 
können  wir  mit  der  grössteu  Wahrscheinlichkeit  di« 
Form  annehmen.  Die  Wahrscheinlichkeit  wird  etwas  | 
der  Polylethalität,  weil  neben  der  Syphilis  hauptsi 
Tuberculose  als  ätiologisches  Moment  für  dieselbe  : 
ist,  obwohl  bei  der  Tuberculose  die  Kinder  meist  i 
Jahren  sterben. 

Immerhin  muss  der  Nachweis   derselben   in  eini 
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laflen  Falle  von  Lues  die  Wagschale  zu  Gunsten  der  Heredität 
leigen  machen. 

Gibt  es  nun  aber  auch  an  dem  hereditär  syphilitischen  In- 
lividuum  selbst  Erscheinungen,  die  mit  einiger  Bestimmtheit  auf 
lie  Vererbung  hinweisen? 

Die  Wissenschaft  antwortet  mit  der  Aflirmative.  Denn,  wenn 
uich  die  Frodulrte  der  hereditären  Syphilis  nicht  verschieden  sind 
ron  den  der  acquirirten,  so  müssen  doch  dadurch,  dass  die  ange- 
)oreDe  Lues  das  im  Werden  begriffene  Eind  befällt  und  es  in 
«einer  späteren  Entwickelung  begleitet,  evidente  Abänderungen  in 
dem  gewdhnlicben  Verlauf  der  erworbenen  Lues  zu  Staude  kommen. 

In  erster  Linie  ist  hervorzuheben: 

1.  Der  Habitus  eines  hereditär  syphilitischen  Kin- 
des. Wir  denken  hier  namentlich  an  kleinere  Kinder,  speciell 
Säuglinge,  deren  unbeschreibbarer,  altkluger,  affenäbniicher  Aus- 
druck, graugelbe  Farbe  und  runzelige  Haut  oft  auf  den  ersten 
Blick  eine  hereditäre  Lues  vermuthen  lassen  und  die  in  grellem 
Widerspruch  zu  den  gewöhnlich  gesund  aussehenden  mit  acquirirter 
Syphilis  behafteten  Kindern  stehen. 

2.  Die  Entwicklungsstörungen  in  späteren  Jahren :  Das 
kindliche  Aussehen  von  18— 22jährigen  Patienten,  die  beschränkte 
geistige  Befähigung  (resp.  Idiotismus),  die  spät  eintretende  Puber- 
tätszeit (infanUle  Genitalien,  retardirte  Menstruation,  mangelhafte 
Entwickelung  der  Brüste). 

3.  Die  Hutchinson' sehe  Trias:  Die  Läsionen  der  Horn- 
haut, der  permanenten  Zähne,  der  Ohren. 

In  dieser  so  sehr  bestrittenen  Frage,  wo  die  Einen  pathogno- 
monische  Zeichen,  die  Andern  blos  gemeine  Störungen  sehen,  können 
selbstverständlich  nur  die  allerneuesten  Untersuchungen  mass- 
gebend sein.  Denn  die  Lehre  der  tardlv  hereditären  Lues  steht 
zwar  auf  der  Tagesordnung  heutzutt^e,  ist  aber  noch  sehr  wenig 
ia  die  Praxis  eingeführt  worden  und  wird  fast  täglich  durch  neue 
Beobachtungen  bereichert,  die  das  bisher  Gelehrte  modificiren. 
Was  nun  die  Keratitis  parencbymatosa,  das  frequenteste 
Symptom  der  Trias  anbelangt,  so  stimmen  wohl  heutzutt^e  alle 
Autoren  dar&ber  fiberein,  dass  sie  dieselbe  als  eine  trophische 
Sti3rung  auffassen,  die  von  sehr  verschiedenen  Ursachen:  Syphilis, 
Scrophulose,  Anämie,  Malaria,  schlechte  Eruährung,  bedingt  sein 
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kaDD.  Nur  betrelTs  der  Hänfiglcäit  der  einen  oder  anderon  AttJo- 
logie  gehen  die  Meiniingeii  sebr  auseinander.  Den  meisten  Opb- 
thalmolt^en  zu  Folge  ist  auf  20  Fälle  Einer  auf  S}'|>)iilis  lurücl- 
zufQhren.  Die  Kinder  mit  Keratitis  parenchjmatosa  seien  nafb- 
weislich  nicht  syphilitisch  nnd  behandle  man  die  auf  Svpliiil- 
Verdächtigen  mit  Quecksilber,  so  bleibe  die  Cur  erfolglos.  Nsrli 
den  meisten  Sj-philidologen  dagegen,  die  dieser  Frago  ihre  sp«i# 
Sorgfalt  gewidmet  haben,  ist  die  Mehrzahl  der  Keratitidep  im 
Eindesalter  dnrch^  hereditäre  Lues  hervorgebracht. 

Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  die  Meinung  der  Letaterfi 
durchdringen  wird;  denn  1.  ist  der  Nachweis  der  Lues  im  Kinifs- 
alter  und  besonders  der  hereditären  meist  ein  ungemein  schwierigfr, 

2.  Ist  63  den  Ophthalmologen  materiell  schwer  möglicli,  h 
nöthige  Augenmerk  auf  den  diesbezDglichen  Nachweis  zu  ricbtfiL 

3.  Beweist  eine  fehlgeschlagene  Jod-  oder  Quccttsilbercur  nifbl 
eudgiltig  gegen  die  rieht  specifische  Natur  einer  LäsioD.  Pif 
Quecksilberpraparate  und  Jodverbindungeu  sind  oben  nicht  [,'lckli- 
werthig  und  die  Art  ihrer  Verabreichung  nicht  gleichgiltig,  wenl™ 
überdies  ungleichmüssig  ertragen.  Wir  kennen  zum  Beispiel  mm 
Fall  von  tertiären  syphilitischen  Racheugeschwüren  bei  einfra 
herahgekommenen  Individuum  (also  das  Analogo  der  hereditänn 
Lues),  wo  weder  Jodkali  in  grösseren  und  Wochen  lang  forlge- 
setzten  Dosen,  noch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  noch  Cyaii- 
quecksilber-Injectionen  von  irgend  welcher  erheblicher  Wirkna? 
waren  und  wo  schliesslich  nur  durch  Injectiou  von  GlycocoH- 
quecfcsilber  eine  Heilung  geschafft  wurde.  Wenn  also  eine  Keraöti; 
parenchymatosa  durch  Einreibungen  oder  durch  innerliche  Dosen 
von  Calomel  bei  gleichartiger  localer  mercurieller  Beliandlun? 
nicht  beseitigt  wurde,  so  ist  dies  um  so  weniger  zu  verwunden- 
als  dieselbe  nicht  eine  specifische  Form  der  Syphilis,  sondern  ei"' 
allgemeine  Ernähniugsstörung  darstellt.  Es  erübrigt  nun  noch  (fe 
Beziehungen  der  Keratitis  pareuchymatosa  zur  hereditären  SjphilJJ 
festzustellen.  In  der  Lehre  der  im  späteren  Alter  erworbenen 
Lues  finden  wir  sie  jedenfalls  nicht.  Denn  sie  tritt  mit  Vorliel»' 
im  8.  bis  15.  Lebensjahre  auf.  Es  ist  also  schon  durch  dieses 
Umstand  der  Einfluss  der  acquirirten  Lues  als  ätiologisches  Moment 
entschieden  gering.  Indessen  verhält  sich  eine  in  den  Kinderjabren 
erworbene  Syphilis   anders,  wie  die  später   erworbene;  weil  di- 
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Kiod  mit  ihr  die  Pubertätsperiode  durchmacheD  miiss,  nnd  eine 
in  die  Constitution  so  eingreifende  Krankheit  auch  die  fragliche 
NutritioQSstörung  der  Hornhaut  hervorbringen  kann.  Die  Mög- 
lichkeit ist  jedenfalls  gegeben.  Thats3chlicfa  sind  auch  einige  Fälle 
beschrieben  worden^  aber  im  Ganzen  sind  sie  Siisserst  selten  gegen- 
über der  anderen  Form  und  wir  kommen  so  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Keratitis  parenchymatosa  in  den  meisten  Fällen  auf 
hereditäre  Lues  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  scbliessen  lässt. 
Gehen  wir  auf  die  Läsiouen  der  permanenten  Zähne  über,  so 
haben  wir  es  auch  hier  mit  denselben  MeinimgsTerschledenheiten 
zu  thuD.  Alle  Autoren  geben  zu,  dass  NiitritionssU^rungeu  vor- 
liegen, die  von  den  verschiedensten  Ursachen,  worunter  Syphilis, 
Khachitis  und  Convulsionen  die  h&ufigsten  sind,  hervorgemfen 
werden  können,  nur  stellen  manche  die  Syphilis  in  den  Vorder- 
grund- Unter  den  vielfachen  Malformationen  der  Zähne  ist  eine, 
die  ein  besonderes  Interesse  verdient:  die  sogenannte  Hutchiu- 
son'sche  Semilunarincision  des  freien  Randes  der  permanenten 
Zähne,  speciell  der  mittleren  oberen  Schneidezähne.  Irrthümlicher- 
weise  werden  unt-er  dieser  Bezeichnung  sehr  mannigfache  Zahn- 
einschnitte  begriffen  und  viele  Autoren  fühlen  sich  berechtigt, 
dieselben  als  einfache,  nicht  specifiscbe  Läsioneu  anzusehen.  Und 
doch  geht  aus  den  Hutchinson'schen  Abbildungen  ein  ganz  be- 
stimmter Typus  von  Missbilduug  der  Schneidezähne  hervor.  Es 
besteht  nämlich  in  dem  ausgesprochenen  Stadium  an  dem  freien 
Itand  derselben  ein  halbmondförmiger  Ausschnitt,  der  eine  von 
oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  gehende  Kante  zeigt 
iiud  der  an  beiden  Seiten  abgerundete  Ecken  trägt.  Ausserdem 
sind  die  fraglichen  Zähne  am  Hals  breiter  als  am  freien  Hand 
und  bieten  die  mittleren  oft  eine  fehlerhafte  Stellung,  indem  sie 
gegen  einander  convergiren.  Dieser  Befund  ist  je  nach  dem  Alter 
des  Zahnes  verschieden.  Anfangs  ist  die  Incision  der  hinteren 
Seite  noch  ausgefüllt  mit  Dentinmassen,  die  aber  bald  zerbröckeln 
imd  einen  vollkommenen  Einschnitt  zurücklassen.  Später  flacht 
sieh  der  Halbmond  durch  die  Uaur  ab,  im  25.  Jahre  ist  gewöhnlich 
der  Rand  ganz  eben,  nur  bleibt  noch  für  eine  gewisse  Zeit  die 
erwähnte  Kante  bestoben,  Hutchinson  sieht  nun  diese  bestimmte 
Malformation  als  pathognomonisch  für  hereditäre  Syphilis  an  und 
^^ar,  nach  seinen  neuesten  Angaben,  nur  für  die  mittleren  oberen 
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3der  in  Folge  eines  Mittelohrkatarrbs  mit  Perforation  des  Trommel- 
lls  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  zu  Stande  kommt,  oder 
trch  eine  centrale  Störung  im  Gehörapparat  ohne  nachweisbare 
issere  Läsion  hervorgerufen  worden  ist.  Namentlich  wird  die 
tztere  Art  als  bezeichnend  angegeben  und  vorzüglich  das  schnelle 
iftreten  der  Affection  inmitten  scheinbar  völliger  Gesundheit, 
r  schmerzlose  Charakter  derselben  und  die  Machtlosigkeit  jeder 
lerapie. 

Vom  theoretischen  Standpunkt  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
tss  die  aufgezählten  Symptome  auch  Folge  acquirirter  Syphilis 
ien,  und  in  der  That  kommen  beide  Alten  der  Taubheit  gleichfalls 
)i  ihr  vor.  Ea  scheint  jedoch  festzustehen,  dass  die  durch 
e  acquirirfe  Lues  verursachten  Ohrläsionen  meist  heftige 
ihmer^en  verursachen,  und  ferner  gehört  die  centrale  Störung 
}s  Gehörapparates  mit  consecutiver  absoluter  Taubheit  ohne 
issere  Läsionen  bei  der  acquirirten  Form  so  zu  den  Seltenheiten, 
ISS  ein  Schluss  auf  hereditäre  Lues  wohl  berechtigt  wird.  Es 
edarf  wohl  weiterer  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht,  um  eine 
ntscheidung  treffen  zu  können. 

Was  von  den  anderen  Merkmalen  der  hereditären  Lues  an- 
egeben  wird,  wie  Hyperostosien,  multiple  Hautnarben,  Läsionen 
er  Hoden,  Störungen  des  Centralnervensystems,  so  unterscheiden 
ie  sich  in  keiner  Weise  von  denjenigen  der  erworbenen.  Nur 
isst  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  wenn  wir  in  den  ersten 
lebensjabren  tertiäre  Erscheinungen  finden,  wir  eher  auf  hereditäre 
•ues  zu  denken  haben,  dass  andererseits  aber  secundäre  Symptome 
n  den  späteren  Kindes-  oder  Jugendjahren  fast  mit  Sicherheit 
ine  hereditäre  Causalität  ausschliessen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Erörteningeu  muss  noch  hervorgehoben 
Verden,  dass,  wenn  auch  jedes  Einzelne  der  oben  erwähnten  Facta 
ür  sich  genommen  eine  hereditäre  Lues  vielleicht  uur  vermuthen 
ässt,  das  Zusammentreffen  mehrerer  Thatsachen,  wie  zum  Beispiel 
1er  gleichzeitige  Befund  einer  Keratitis  parencbymatosa,  von  Zahn- 
malformationen  und  Taubheit  verbunden  mit  dem  Nachweis  der 
Syphilis  der  Eltern  und  vorausgegangener  Aborten,  fast  mit  ab- 
soluter Sicherheit  auf  hereditäre  Lues  schliessen  lässt. 
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u  babeo.  Diese  Versicherung  wird  wohl  ange- 
ire  dea  Patienten  mit  wohlgemeintem  Läcbeln 
1.  Wer  jedoch,  wie  wir,  den  Patienten  goaehen 
nnt,  kann  nicbt  umhin,  seinen  Angaben  Glauben 
;htig  ist  femer,  dass  Patient  in  seiner  Kindheit 
'enchymatosa  durchgemacht  hat,  was  nach  unserer 
henen  Ueberzougiing  eins  schwerwiegende  Prä- 
sditäre  Lues  ist.  Was  die  Obren  anbetrifft,  so 
aberfläcblicher  Untersuchung  einen  nahezu  nor- 
nehmen  müssen,  da  das  Gehdr  merkwQrdiger- 
sehr  wenig  alterirt  ist.  Bei  genauerer  Prüfung 
!h  beiderseits  die  Spuren  einer  fr&her  durchge- 
1,  die  auf  dem  rechten  Ohre  gegenwärtig  ein 
aufweist.  Es  muss  jedenfalls  früher  ein  vom 
teter  eitriger  Mittfllohrkatarrh,  der  eine  Perforation 
jlle  bewirkte,  beütanden  haben.  Ob  die  Aifection 
reten  war,  ist  wahrscheinlich,  da  auf  unser  An- 
Mutter noch  der  Sohn  Anfangs  sich  derselben 
■ten. 

sich  also  hier  um  die  oben  zuerst  erwähnte 
^hinsou'scben  Ohrenläsion,  die  zwar  weniger 
rie  die  zweite  ist,  aber  im  Vereine  mit  anderen 
namentlich  wogen  ihres  indolenten  Charakters 
reditäre  Syphilis  stützen  hilft. 
bieten  keine  charakteristischen  Malformationen 
icht  den  milchigen  Qiiorstreifen  auf  den  mittleren 
Zähnen  als  solche  ansieht,  wozu  wir  nicht 
3mmt,  dass  etwaige  bezeichnende  Läsionen  der 
ihrscheinlich  früher  nicht  bestanden  haben,  oder 
des    Patienten    bereits    spurlos    rerschwunden 

schliesslich  noch  die  späte  Entwicklung  des 
t  haben,  so  müssen  wir  auf  Gnmd  aller  aufge- 
an  in  diesem  Falle  mit  allergrGssterWahrschein- 
litäre  Lues  schliessen. 

he  Beweistühnmg  ist  leider  für  die  Fälle  II  und 
1.   Trotzdem   sind  wir  zu  dem  gleichen  Schlüsse 
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i^atieotiD  in  blQhender  Gosiindheit  sich  beüodeo,  ausweislich  des 
xztlichen  Berichtes,  zweitens  dass  Patientin  zwar  achlechtgestellte 
lähne  hat,  dies  jedoch  auf  die  vorausgegangene  Veränderung  dos 
iaumengewölbes  zuriickzufuhren  ii^t  und  Patientin  selber  angibt, 
rflhcr  normal  gestellte  Zähne  gehabt  zu  haben,  eine  Malfonnation 
.erselben  auch  nicht  vorliegt,  drittens,  dass  Seh-  und  Gehör- 
Lpparat  vollständig  normal  sind.  Allerdiogä  steht  Patientin  für 
hr  Alter  in  der  Entwicklung  zurück,  namentlich  bei  infantilen 
ienitalien.  Ihre  Stirn  ist  vorgewölbt,  das  ganze  Aussehen  kindlich. 
)iese  Symptome  stehen  jedoch,  wie  wir  gesehen  bähen,  einer  im 
[indesalter  acquirirten  Lues  keineswegs  entgegen. 


Wir  schliossen  diese  Arbeit  mit  etlichen  Bemerkungen  über 
ia  Therapie. 

Wir  sind  keine  blinden  Verehrer  der  Jodbehandlung.  In 
Jlen  vier  Fällen  haben  wir  mit  einer  Quecksilber-Behandlung 
legonuen  und  das  Jodkali  nur  als  Nachcur  folgen  lassen.  Wir 
hun  dies  hauptsächlich  darum,  weil  das  Quecksilber  zunächst 
neist  besser  vertragen  wird,  wofern  nur  für  nöthige  Mundpflege 
;esorgt  wird.  Das  Jodkali  verursacht  anfänglich  die  oft  sehr 
ästige  Ueizung  des  Respirationstractus.  Der  Jodschnupfen  kann 
war,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  durch  Application  einer 
"ocalnlösung  sehr  erträglich  gemacht  werden;  aber  gegen  Laryu- 
ptiä  und  Bronchitis  stehen  wir  machtlos  da.  Ferner  bewirkt  das 
lodkali  bei  dem  geringsten  Diätfebler  Durchfälle,  was  bei  dem 
lujserlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers  (ausser  bei  Cyanquecksilber- 
üinspntzuugen)  nicht  gewöhnlich  ist.  Endlich  zwingt  uns  die 
lodacne,  der  nicht  vorzubeugen  ist,  sehr  häufig  zum  Aussetzen 
1er  Uedication.  Die  Wirkung  des  Quecksilbers  ist  ausserdem  bei 
lenmtergekommenen  Individuen,  wie  sie  bei  unseren  Fällen  sich 
rorfanden,  eine  in  hohem  Grade  belobende.  Die  Gewichtszunahme 
)ei  Fall  II  und  III  war  eine  geradezu  erstaunende,  und  mit  ihr 
^ng  eine  allgemeine  Hebung  der  Constitution  Hand  in  Hand, 
tlndlich  sind  wir  der  Ansicht,  dass  das  Quecksilber  seihst  bei 
l>ertiären  Formen  prompter  und  sicherer  wirkt,  namentlich  wenn 
lie  Cur  snet^sch  vorgenommen  und  das  geeignete  Präparat  ge- 
troffen wird.  Wie  wir  bereits  früher  (S.  770)  gesehen  und  durch 
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einen  Fall  illustrirt  haben   (und  wir  könnten   deren  mehrere  auf- 
zählen) scheinen  die  Verbindungen  des  Quecksilbers  nicht  gleich- 
;  werthig  zu  sein.   Für  gewöhnliche  Fälle   begnügen  wir  uns  mil 

I  Einreibungen   von  grauer  Salbe   und   lassen   womöglich,  falls  «s 

j  sich  nicht  um  kleine  Kinder  handelt,   welche   Calomeldosen  sebi 

f  gut  vertragen,  eine  innere  Behandlung  bei  Seite.  .Wo  aber  Gefahr 

droht,  greifen  wir  sofort  zu  den  Injectionen  und  mit  Vorliebe  u 
den  von  Prof.  v.  Mering  und  Wolff  empfohlenen  Glycocoll- 
Quecksilber-Einspritzungen.  Sie  schmerzen  zwar  meist  etwas  läogei 
wie  die  Cyanquecksilber-Injectionen,  wirken  aber,  wie  wir  ans 
persönlicher  Erfahrung  wissen,  sicherer  und  schneller.  Wir  brauchen 
übrigens  nur  auf  Fall  I  hinzuweisen,  wo  nicht  nur  die  bevor- 
stehende PanOphthalmie  auf  das  schnellste  mittelst  derselben  ab- 
gewendet wurde,  sondern  auch  die  langjährige  Coryza,  die  woJt^ 
der  Jod-Therapie,  noch  den  Einreibungen  gewichen  war,  versehwand. 
Mit  dem  Quecksilber  müssen  aber  noth wendiger  Weise  hygienische 
Massregeln  verbunden  werden.  Es  genüge  hier,  an  den  Seite  763 
citirten  Fall  eines  hereditär  syphilitischen  Kindes  zu  erinnern,  der 
bei  ambulatorischer  Quecksilber- Behandlung  henint^rkam,  weil 
die  Mutter  in  hygienischer  Hinsicht  es  an  dem  Nöthigen  fehlen 
liess,  im  Spital  dagegen,  wo  relativ  bessere  Luft  und  Kost,  verbunden 
mit  grösserer  Keiolichkeit  vorhanden  war,  mit  derselben  Medi- 
cation  jedesmal  gekräftigt  und  gehoben  wurde. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  bei  Fall  III  und  IV 
intercurrente  Erysipelas  auf  den  Syphilisprocess  absolut  keiß^ 
curative  Wirkung  hatte. 
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Aus  dem  ersten  öflTentiichen  Kbider-Krankeninstitute  in  Wien. 


JJebei  leukaemia  cutis. 

Von 

Dr.  Carl  Uoehsinger  und  Dr.  Eduard  Schiff  in  Wien. 

(Hie zu  Tafel  XVn.) 


Jene  schwere  Erkrankung  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Apparate  des  menschlichen  Organismus,  welche  zuerst  von  Virchow 
und  Ben  nett  erkannt  und  beschrieben  und  von  Ersterem  mit  dem 
Namen  Leukämie  bezeichnet  wurde,  ist  seither  der  Gegenstand 
zahlreicher  wissenschaftlicher  Untersuchungen  geworden. 

Den  beiden  von  Virchow  specificirten  Formen  der  Leukämie, 
nämlich  der  lienalen  und  der  lymphatischen,  wurde  durch  die 
Untersuchungen  vonE.Neumann,Bizzozero,Ponfick,Waldeyer 
u.  A.  späterhin  eine  dritte  Form  hinzugefugt,  welche,  da  hier 
das  Knochenmark  das  primär  erkrankte  Organ  darstellt,  als  myelo- 
gene oder  medulläre  (Mosler)  Form  der  Leukämie  ange- 
sprochen wurde. 

Bekannt  sind  die  Veränderungen,  welche  fast  alle  inneren 
Organe  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Leukämie  erleiden  und 
welche  sich  am  besten  als  heerdweise  Einlagerungen  lymphade- 
noiden  Gewebes  (Ziegler)  oder  heerdfSrmige  Infiltrationen  lym- 
phoider  Zellen  in  das  Bindegewebe  charakterisiren  lassen.  Solche 
Veränderungen  wurden  gefunden  in  Lunge,  Leber,  Nieren,  Neben- 
nieren, Darm,  Auge  und  Ohr  und  an  zahlreichen  anderen  Stellen 
des  Organismus. 

Bezüglich  der  Betheiligung  des  Hautorganes  am  leukämischen 
Processe  in  Form  lymphoider  Zelleninfiltrationen  liegen  bisher  nur 

Vicrteljahresschrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  50 
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zwei  einwurffifreie  BeobadittiDgen  vor.  Die  eiao,  von  ] 
herrührend,  stammt  aus  dem  Jahre  1876,  die  zw( 
Kaposi')  im  Jahre  1885  publicirt.  Wiewohl  in  bei 
sicher  coDstatirter  constitutioneller  Leukämie  die  Haui 
Weise  ergriffen  war,  unterscheiden  sich  doch  diese  b 
sentlich  von  einander.  Während  nämlich  in  dem  Falle 
die  Haut  sicher  der  Sitz  eecund&rar  Veränderungen  v 
bekannten  secundären  leukämischen  InfiltratioDspro 
Oi^ane,  scheint  in  Kaposi's  Fall  die  Haut  viel  fi 
erkrankt  gewesen  zu  sein,  als  andere  Organe,  welc 
frühzeitig  bei  der  Leukämie  in  Mitleidenschaft  ge 
Der  Fall  Kaposi  verhielt  sich  folgendermass 
Eine  3^fthrig;e  m&«Big  genährte,  hochgradig  aoUni 
beträchtlich  geschwellten  Cemcal-  nnd  IngainBldrüsen  ceig 
Siebe  beider  Vorderanne  ein  ansgeprigtci  chroniachea  Ek^ti 
iich  am  Tbenar  der  linken  Hand  and  an  dei  Bengefläche  b 
subcntane  Knoten  von  Erbsen-  bis  TanbeneigrOue.  Qeriuf 
encbeinnDgen  Önden  sich  an  dei  Hant  des  Abdomens,  des 
dOT  Ohininscheln,  welche  sich  durch  feinkleiige  Abschill 
Nässen  ondBoTkenbildungcharakterisiTCD.  Beeonders  anCfUlii 
sind  im  Gesichte  und  am  Halse  wahnnnehinen.  Hier  ist  d: 
gewebc  Odematfis,  mftchtig  verdickt,  die  Haut  darüber  stn 
Verlante  der  weiteren  Beobachtung  bilden  sich  bis  tanbei 
Verdickungen,  welche  theils  im  Coriani  theils  in  der  Unt< 
oder  in  beiden  zugleich  sitzen,  an  den  verschiedensten  Eörpi 
Stamm  und  Extremitäten  aus,  bald  entwickelt  sich  anch 
tamor  und  unter  den  exquisiten  Erscheinungen  der  Leuki 
Kiitns  nach  sechsmonatlichei  Spitalsbehandlung.  Bei  de 
sich  neben  den  typischen  Erscheinungen  lienaler,  tymphafii 
gener  Leukämie  Hberall  entiOndliehes  Oedem  des  Unterhat 
Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Die  beieichni 
lappig  gebaut  nnd  sitzen  in  den  dem  Corium  zunächst 
läppchen.  Von  hier  aus  greifen  sie  in  das  Corinmgewc 
stellenweise  znr  Eiulceration  fahrend. 

Ausserdem  fanden  sich  leukämische  Infiltrate  in  de 
und  an  der  Pleura. 

')  Lenkämiache  Tnmoren  der  Haut  nnd  des  Darmes 
merkangen  über  den  leukämischen  Process  selbst.  Med.  Ja 
Äerite  in  Wien  1816. 

')  üeber  eine  nene  Furm  von  Haotkrankheit  ,Lyi 
niciosa"  ibidem  18S5. 
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Die  histologische  Untersuchung  der  Hautknoteu  zeigte, 
ass  dieselben  ausschliesslich  aus  Lympbzellen  zusammengesetzt 
'arOD,  irelche  zunächst  die  der  Cutis  unmittelbar  anliegenden 
'ettläppchen  zu  knotigen  Infiltraten  umgestaltet  hatten  und  dass 
on  da  aus  ein  Weiterwuchern  der  lymphatischen  Infiltration  in 
as  Corium  und  in  die  tieferen  Schichten  der  Tola  cellulosa  statt- 
efunden  hatte. 

Der  Fall,  über  welchen  wir  weiter  unten  zu  berichten  haben, 
chliesst  sich,  worauf  wir  gleich  jetzt  aufmerksam  machen  wollen, 
1  seioem  histologischen  Bilde  vollkommen  dem  hier  wiedergegebenen 
D,  wenn  auch  das  klinische  Exterieur  desselben  sich  etwas  ab- 
reichend von  dem  von  Kaposi  geschilderten  verhielt. 

Wenn  auch  aus  der  Krankengeschichte  des  Palles  Kaposi 
lervorzugehen  scheint,  dass  hier  die  knotige  Hautaffection  viel 
ruber  aufgetreten  war,  als  die  anderen  für  Leukämie  typischen 
IrganveränderuDgen  (Milztumor  konnte  erst  nach  Idtägiger  Be- 
ibachtung  nachgewiesen  werden),  müssen  wir  doch  Anstand  nehmen, 
lie  Hauterkrankung  als  den  primären  Heerd  der  lymphatischen  Keu- 
)ildung  anzusprechen.  Wenn  wir  nämlich  dem  Wesen  des  leukä- 
nischen  Processes  nachgehen,  so  finden  wir  als  conditio  sine  qua 
lon  in  irgend  einem  der  Lymphzellenbildung  vorstehenden  Oi^ne 
Hüz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark  oder  folliculärem  Darmapparat 
ä^hier)  einen  hyperplastischeu  Voi^ang.')  Mit  diesen  hyperpla- 
itischeo  Vorgängen  im  Lymphapparate  is^t  nothwendiger  Weise 
aine  vermehrte  Zufuhr  der  lymphatischen  Elemente  zum  Blute 
rerbunden  (Virchow).  Sind  daher  die  Veränderungen  der  lym- 
phoiden  Organe  als  die  Ursache  der  leukämischen  Blutveränderung 
äuhufassen,  so  sind  alle  diffusen  und  heerdfOrmigen  lymphatischen  In- 
ßltrate  in  nicht  lymphoiden  Organen  als  secundäre  Veränderungen 
anzugehen,  welche  so  zu  erklären  sind,  dass  hier  ein  Theil  der  im 
Blute  circulirenden  farblosen  Zellen  zurückgehalten  wurde  (Ziegler), 
nachdem  dieselben    aus    der  Blutgeßssbahn  per  diapedesin    oder 


')  Die  bisher  eindg  dastehende  Beobachtung  Ton  Lenbe  nnd  Flei- 
scher von  leak&miHcher  Blatbeschaffenheit  bei  eiaem  IndiTidnnm,  detsen 
IfmpbatlBche  Apparate  frei  von  hyperplae tischen  Bildnng^en  gefanden  war, 
l&Bst  vobl  kaum  eine  andere  Deutung  m,  als  die,  dass  unter  gewiesen  Um- 
>t&nden  eine  primäre  Erkrankung  des  Blatparenchy  ms  in  Leuk&mie 
fthten  kann. 
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per  rheiJD  ausgetreteD  sind.  Dabei  scheint  die  Suis» 
dadurch  zu  Staade  kommenden  Infiltrates  —  ob  diffu 
oder  Knotenbildung  —  von  der  anatomischen  Bescl 
umgebenden  Gewebes  und  der  Proliferationsfähigkei 
tretenen  Leutocyten  abzuhängen. 

Hier  liegt,  wie  wir  glauben,  auch  der  Schlüssel 
der  bisher  einzig  dastehenden  Hauterkraukung  im  1 
Offenbar  bestand  bereits  vor  der  cutanen  Knotenbildun^ 
Grad  lymphatischer  Leukämie,  da  schon  bei  der  ers 
der  Patientin  muttiplo  Drüsenschwellungen  sowie  eine 
VermebruDg  der  weissen  Blutkörperchen  constatirt 
glauben  daher  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  von 
gebene  Erklärung  gewiss  richtig  ist,  wonach  in 
die  Lymphomknoten  in  der  Haut  als  secundäre  Bi 
sehen  wären,  welche  dem  durch  das  chronische  Eci 
örtlichen  Reiz  des  Cutisgewebes  von  Seite  der  abg( 
aufgestauten  Leukocyten  sowie  der  Proliferation  di 
autoehthoneu  Gewebes  ihre  Entstehung  verdanken.  '. 
durch  auch  genügend  erklärt  sein,  wanim  im  Fa! 
die  Haut  relativ  ^Qher,  intensiver  und  diffuser  aJ 
andere  Organe. 

Unser  Fall  schliesst  sich,  was  den  klinischen 
langt,  vollkommen  dem  von  Biesiadecki  publiciH 
Hier  fanden  sich  bei  einem  50jährigen,  hochgradig 
Manne  bis  linsen-  und  bohnengrosse,  Hach  erhabei 
glatte  Knötchen  in  der  Haut,  von  weicher  Consistei 
im  Centmm  mit  einer  Depression  versehen  oder  sehn 
mit  dem  Corium  Über  dem  subcutanen  Zellgewebi 
waren.  Diese  Knoten  welche  nicht  esulcerirt  waren 
sehr  zahlreich  imd  dicht  nebeneinander  im  Gesicht  u 
und  vereinzelt  an  Hals,  Brust  und  Extremitäten.  D< 
Hautbefund,  zusammengehalten  mit  den  übrigen 
specifisch  leukämischen  Veränderungen  der  inneren  Oi 
Biesiadecki  die  sichere  Ueberzeugung  bei,  dass  es 
Falle  um  leukämische  Tumoren  der  Haut  gehandel 

Der  Fall,  über  den  wir  aus  eigener  Beobachi 
richten,  betrifft  ein  acht  Monate  altes  Kind  m 
schlechtes.  Ist  schon  die  Leukämie   an   sich   eine   I 
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ErkraDbing  des  Säuglingsalters,  so  ist  die  Localisirung  leukämischer 
Infiltrate  im  Hautorgane  bei  einem  solchen  IndlTiduum  gewiss 
TOD  um  so  eminenterem  casuistischen  Interesse. 

Am  3.  November  1886  wurde  in  die  Ordination  dca  Ersten  JUTentlichen 
EinderkranbeninstitiiteB  in  Wien  das  achtmonatliche  Eind  Eduard  F.  ge- 
brHcIit.  Der  Status  praesens  war  folgendei:  Schlechter  Emührangezaetand 
nnd  hochgradige  Bl&eae  der  Haut  and  der  Rcbleimhlnte.  üeber  dem  ganzen 
Earper,  besondere  aber  an  der  Uant  des  Gesichtee  nad  des  Eo|ifes  zahl- 
reicbe  etccknadelkopf-  bis  basein nsagroese,  knotige  flachrtinde 
Infiltrate,  nelche  mit  der  Cutis  über  dem  Unterhaut wUge webe  »erschieb- 
bar  sind.  Diese  Infiltrate  sind  von  derber  Consistenz  nnd  von  gelb-rothlicber, 
tarn  Theil  sogar  xauthomähnltcher  bia  braanrother  Farbe;  seihst  stärkere 
BerBbrung  and  Druck  mfen  keine  Bchmt^rzhafte  Reaclion  hervor.  Die  Eopf- 
schwart«  nnd  die  Stime  sind  besonders  dicht  mit  grosseren  und  theilweise 
perlschnnrartig  angeordneten  Knoten  (wie  aach  im  Falle  Biesiadecki 
erwähnt)  besSet.  Eioeelne  dieser  Tumoren  sind  mit  einer  centralen  dellen- 
artjgen  Depression  versehen.  Hie  and  da  ist  Schappung  wahnnnehmen. 
nirgends  aber  Eicoriation  oder  gar  GeschwQrsbildnng  (ganz  wie  beiBiesia- 
decki).  Die  Lymphdrüsen  in  der  Regio  Bubmaxillaris.GervicaliE,  axillaris  und 
ingninalis  sind  als  m&chtige,  derbe,  knollenförmige  Packcte  sieht-  nnd  fflhlbar. 
Ausserdem  am  Tborai  sowie  am  Bauche  subcutane,  verschiebbare,  bis  erbeen- 
gTOSse,  derbe  lymphdraaenähnliche  Knoten  zn  fohlen.  Geringfügige  rhachitische 
RippeDknorpelschwellnng.  Bronchitis  capillaris  mit  m&ssiger  Djspnoe.  Herz- 
befund normal-  Das  Abdomen  enorm  lergrOssert,  kugelförmig  ge'iralht. 
Banchdecken  straff  gespannt. 

Die  Mili  als  ein  m&cbtiger  derber  Tamor  zu  fflblen,  welcher 
unter  dem  linken  Rippenbogen  hervortretend,  bis  in  das  grosse  Becken  zur 
Spina  ant.  snp.  os.  11.  herabreicht.  Der  Tumor  ist  beweglich  nnd  gibt  bei 
der  Percnssion  vollkommenen  Schenkelschall. 

DieLeberd&mpfang  beginnt  lechterseita  in  MammillarhOhe  and  reicht 
bis  unter  die  qnere  Nabellinie.  Die  Leber  ist  als  derber,  glatter  Tumor 
mit  stumpfen  Bändern  zu  tasten  und  stflsst  nnmittelbar  an  die  vergrOsserte 
Milz,  von  dieser  znm  Theil  Qberdeckt. 

Massiger  Ascites. 

Die  hochgradige  allgemeine  Blässe  verbunden  mit  den  enor- 
men Milz-,  Leber-  und  Lymphdrüsenschwellungeo  führten  uns 
sofort  zur  Annahme  einer  Leukämie  in  diesem  Falle  und  die 
gleich  voi^enommene  Blutuntersuchung  bestätigte  diese  vollkommen. 
Es  fand  sich  nämlich  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen,  wir  zählten  deren  circa  40  in  einem 
Gesichtsfelde  bei  massiger  Vetgrösserung  (Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3). 
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Besonder.s  zahlreich  fanden  sich  kleine  Leukocy ten  mit  einem  gro^® 
Kerne,  spärlicher  grosse  polynucleäre  Formen. 


Anamnestisch  erfahren  wir  Ton  der  Matter  des  Kindes,  dass  dissdk 
von  ihr  ges&ngt  wurde,  nnd  auch  bis  in  die  letzte  Zeit  nur  MQttermikb 
genossen  habe.  Weiters  gibt  die  Matter  an,  das  Kind  sei  stets  sehr  bkss 
und  schwächlich  gewesen,  sonst  aber  habe  sie  bis  vor  zehn  Wochea  nk 
etwas  Besonderes  an  dem  Kinde  bemerkt.  Da  stellten  sich  dyspeptische  Er- 
scheinungen und  Diarrhoen  ein,  an  welchen  das  Kind  noch  immer  lakrire. 
,  Allmfilig  wurde  der  Bauch    grösser,    und   was  der  Mutter  besonders  aoiB^ 

es  entwickelten  sich  kleine  „Tippeln"  zunächst  in  der  Kopfhaut,  an  der 
Stirne,  im  Gesichte  und  dann  auch  an  den  Extremitäten.  Die  DrflseDschwel- 
lungen,  welche  schon  früher  in  geringem  Masse  bestanden  haben  solla. 
wurden  immer  mächtiger,  dabei  wurde  das  Kind  immer  blässer  und  schwider. 
erbricht  häufig,  leidet  fortwährend  an  diarrhoischen,  grünen  Stühlen,  sciUft 
.  *   '  wenig   und   unruhig,   schreit   viel   und   nimmt    nur   wenig  die  Brost  Set 

-  vierzehn   Tagen   besteht   auch    Husten   und   erschwerte  Respiration,   daWi 

'  "^   ^   »  nimmt  das  Kind  zusehends  ab. 

« 

'.^       '  Die  Mutter  des  Kindes  ist  eine  wenn  auch  nicht  sehr  kräftige,  dod 

ganz  gesunde  Person.  Audi  der  Vater   des  Kindes   soll  gesund  und  kräfüf 
sein.  Syphilitische  Vererbung  ist  ausgeschlossen. 

Das  Krankheitsbild  unseres  Falles  war  wohl  —  wie  aus  dieser 
Schilderung  deutlich  hervorgeht  —  das  typische  Bild  sogenannter 
gemischter  Leukämie  lienalen  und  lymphatischen  Ursprungs. 


Die  im  weiteren  Verlaufe  (wir  konnten  das  Kind  nur  drei  Wochen 
weiter  beobachten)  wiederholt  vorgenommene  mikroskopische Blutuntersnchnng 
ergab  immer  dasselbe  eindeutige  Resultat.  Der  Zustand  des  Kindes  änderte 
sich  in  dieser  Zeit  nur  sehr  wenig;  bis  auf  eine  leichte  Besserung  des 
Broncho-  und  Enterokatarrhs  blieb  alles  beim  Alten.  Dasselbe  verstarb 
am  20.  Jänner,  also  etwa  10  Wochen  nach  unserer  ersten  Untersuchiing. 
Eine  Obduction  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Gleich  beim  ersten  Anblicke  hatte  die  eigenthümliche  knotige 
Hautaifection,  die  mit  absolut  gar  Nichts,  was  auf  der  kindlicheD 
Haut  Pathologisches  vorkommen  kann,  Aehnlichkeit  hatte,  unsere 
volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  und  sofort  nach 
Beendigung  der  klinischen  Aufnahme  des  Falles  war  es  uns  klar 
geworden,  dass  diese  sonst  ganz  unerklärliche  cutane  Erkrankung 
mit  der  Leukämie  in  genetischem  Zusammenhange  stehen  müsse, 
umsomehr  als  uns  die  schon  mehrfach  erwähnte PublicationKaposi's 
noch  in  frischer  Erinnerung  war. 
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Die  sichere  Di^Dose  eioes  specifiHch  leukämischeD  Neubil- 
aogsprocesses  der  Haut  kounte  aber  erst  nach  genauer  anatomischer 
ntersuchung  des  Knotengewebes  gestellt  werden.  Es  wurde  daher 
wei  Tage  nach  der  ersten  Untersuehuug  des  Falles  ein  bohnen- 
rosser  Knoten  an  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  eicidirt. 
orerst  wurde  derselbe  behufs  makroskopischer  Besichtigung 
er  Diirchschnittsfläche  parallel  mit  dem  Verlaufe  der  Papillen 
archschnitteu,  dann  gehärtet  und  der  mikroskopischen  Unter- 
iichuog  zugeführt. 

Makroskopisch  erkannte  man  auf  der  Durchnittsfläche 
ofort,  dass  es  sich  hier  um  einen  knotenförmigen  Infiltraüons- 
rocess  der  Haut  handeln  müsse,  wobei  sich  vorzugsweise  die 
intereten  Partien  des  Cutisgewebes  und  die  obersten  Antheils  des 
ubcutanen  Fettgewebes  als  wesentlich  erkrankt  darstellten.  Es 
and  sich  nämlich  als  Ausdruck  der  von  Aussen  t^tbaren  bobnen- 
^ossen  GeschwDlstchen  Folgendes:  Ein  nahezu  kugelrunder,  auf 
lern  Durchscbuitte  grauröthlich  erseheinender,  succulenter,  gegen 
las  Fetl^ewebe  zu  stark  buckeiförmig  prominirender  Tumor, 
lach  unten  von  etwas  verdichtetem  Bindegewebe  umgeben  und 
icharf  abg^renzt,  nach  oben  hin  von  dem  eigentlichen  Cutis- 
?ewebe  nur  an  den  peripheren  Theilen  des  knotigen  Gebildes 
^t  abgesetzt,  in  der  Mitte  des  Knotens  direct,  ohne  scharfe 
Begrenzung  in  das  Hautgewebe  übergehend.  Auf  dem  Durch- 
schnitte selbst  springen  namentlich  an  den  basalen  Paiüen  der 
Knoten,  feine  bis  hanfkomgrosse,  prominente,  griesliche  KOrner 
her?or,  welche  von  bindegewebigen  Septia  umgeben  zu  sein 
scheinen.  Das  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Infiltrate  be- 
tindliche  subcutane  Fettgewebe  etwas  hyperämisch  und  dichter 
als  das  tiefer  und  weiter  entfernt  liegende.  Die  Oberhaut  überall 
vollkommen  intact,  an  Stelle  der  schon  früher  bezeichneten  cen- 
tralen delleufOrmigen  Vertiefung  eingesunken,  das  Cutisgewebe 
darunter  seihst  verschmälert  und  in  Form  eines  überaus  dicht 
gefügten  schmalen  Saumes  verdichtet,  so  dass  hier  der  Knoten 
<ler  Oberßäche  und  speciell  der  Epidermis  überaus  nahe  gerückt 
erscheint.  Die  Epidermis  über  dem  Knoten  stark  gespannt,  an 
ihrer  Oberfläche  jedoch  unversehrt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnten  wir  vor 
Allem  constatiren,    dass   wir  es  mit  einer  typischen  Infiltration 
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rein  lymphatischer  Zellelemente  in  das  Hautgewebe  zu  Ihao  battau 
Die  lymphoiden  Zellen,  welche  den  einzigen  Bestandtheil  onsem 
Knoten  ausmachen,  sind  nach  Grösse  und  Beschaffenheit  ^oU- 
Icommen  analog  den  Lymphzellen  des  Blutes,  zumeist  embroi^. 
doch  finden  sich  auch  ziemlich  zahlreiche  polynueleare  Lympbo- 
cyten,  nirgends  Spindelzellen  oder  riesenzellenartige  Gebfläe. 
Ein  spärliches,  feinstes  reticuläres  Strom a  ist  hie  und  da  in  der 
dichten  Zellinfiltration  zu  entdecken. 

Vorwiegend  erkrankt  sind  die  der  Cutis  unmittelbar  an- 
haftenden Fettläppchen,  welche  Schweissdrüsen  enthaltefi. 
Diese  Fettläppchen  sind,  wie  ein  Blick  auf  die  beigegeben* 
Zeichnung  (Fig.  1)  lehrt,  vollkommen  in  lymphomarlige  Gebilde 
umgewandelt.  Während  aber  die  etwas  tiefer  unten  liegenden 
Läppchen,  wenn  auch  durch  lymphoide  Zellwucherung  total  sub- 
stituirt,  an  ihrer  scharfen  bindegewebigen  Abgrenzung  noch  ism^ 
ganz  gut  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  gehen  die  oberst« 
Läppchen  ohne  Grenze  in  das  ebenfalls  leukocytisch  iniiltrirte 
Coriumgewebe  über. 

Die  lymphatische  Infiltration  scheint  ganz  ausschliesslich 
von  den  Schweissdrusencapillaren  auszugehen,  denn  siesetzt 
sich  ganz  scharf  in  jener  Tiefe  des  Fettgewebes  ab,  wo  Schwdss- 
drüsen  fehlen.  So  findet  sich  in  dem  hier  gezeichneten  Präparat« 
unmittelbar  neben  einem  vollkommen  infiltrirten  und  knotenfomiie 
abgesetzten,  schweissdrüsenhältigen  Läppchen,  ein  vollkommeD 
normales,  in  seinem  areolären  Bau  ganz  intactes  Läppchen,  in 
welchem  sich  allerdings  auch  keine  Schweissdrüsen  finden.  Ande- 
rerseits konnten  wir  uns  immer  überzeugen,  dass  dort  wo  noch 
keine  vollständige  Substituirung  des  Läppchens  eingetreten,  viel- 
mehr erst  der  Beginn  der  leukocytischon  Infiltration  anzunehmen 
ist,  stets  um  die  Schweissdrüsen  herum  und  um  ihre  Ausfuhmnp- 
gänge  die  dichteste  Zellenanhäufung  besteht.  Dosgleichen  sind 
auch  die  unteren  Coriumpartien,  welche  Schweissdrüsenknioel 
enthalten,  hochgradig  verändert.  Hier  kann  man  mit  Sicherheit 
erkennen,  dass  rings  um  die  Drüsenknäuel  und  zwischen  deo 
Tubulis  derselben  die  leukocytische  Infiltration  am  mächtigsteü 
entwickelt  ist,  und  dass  der  Infiltrationsprocess  von  hier  ans 
nach  oben  zu  gradatim  abnimmt.  Nur  um  die  Talgdrüsen  nod 
Haarbälge  herum  findet  sich  —  wohl  entsprechend  dem  reidi- 
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derselben  —  wieder  eine  stärkere  Zellwuche- 
selbst,  sowie  das  uumittelbar  darunter  liegende 
fast  frei  von  der  Zellinfiltration.  Dem  Centrucn 
ecbend  findet  sich  eine  starke  Einziehung  der 
durch  Schrumpfung  des  Coriumgewebes,  so 
kocytische  Tumor  nur  durch  eine  schmale 
ten  zellenarmen  Bindegewebes  mit  undeutlich 
enzeichnung  vom  Eete  Malpighii  der  Epidermis 

dnd  die  Schweissdrösenknäuel  und  die  Talg- 
chtgefügten  Knotengewehe  noch  ToUkommen 
leint  HOS  in  histologischer  Beziehung  ein  we- 
lied    zu    bestehen    zwischen  dem  leukämischen 

und  anderen  ähnlichen  knotenförmig  gestalteten 
ucheruDgen  der  Haut.  So  haben  wir  bei  Ge- 
listologi sehen  Untersiichungeu  über  Mycosis 
afunden,  dass  im  ausgebildeten  Knotengewebo 
■en  vollkommen  in  der  Zellen  Wucherung  auf- 
liesem  Gewebe  ist  von  Schweissdrüsen,  Haar- 
rüsen  nichts  mehr  zu  entdecken,  die  Bund- 
ingt  hier  ohne  Wahl,  Alles  substituirend,  bis 
ize  des  Coriumgewebes.  Dasselbe  scheint  auch 

Bundzellensarkom  der  Haut  zu  geschehen. 
sowohl  die  Mycosis!  umoren  als  auch  die  Haut- 
[el  ihren  Ausgang  vom  Cutisgewebe  selbst  and 

eingebettet,  während  die  leukämischen  Tumo- 
1  und  der  Kaposi's  zeigt,  von  den  obersten 
icutis,   speciell   von  den  Fettläppchen   zu   ent- 

cularisatiou  dos  Knotengewebes  anbelangt, 
dass  wir  in  dem  leukämischen  Tumor  selbst 
chwoisen  konnten,  doch  sind  die  Capillaren  rings 
knoten  stark  dilatirt  und  strotzend  mit  Blut- 
er geschilderten  histologischen  Befunde  kann 
hr  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  in  unserem 
e  leukämische  Lymphombildung  handelte. 
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788  Hochilngcr  und  Schiff. 

Wir  stellen  uns  das  Zustandekommen  und  die  anatomische  Beziehnog 
derselben  zu  den  Schweissdrüsenknäueln  und  dem  Fettgewebe  so 
vor,  dass  wir  uns  die  leukämische  Hautinfiltration  zunächst  ao 
den  Verlauf  der  Hautcapillaren  gebunden  denken.  Wir  stellen 
uns  vor,  dass  es  an  jenen  Stellen  des  Capillarnetzes  der  Hast, 
wo  die  Haargefässe  den  allergewundensten  und  verästeltesten  Yerlaof 
zu  beschreiben  haben,  wie  um  die  Schweissdrüsenknäuel  herum, 
am  allerfrüh^sten  zur  Blutkörperchenstase  kommen  musste,  umso 
mehr,  da  uns  die  besondere  AdhäsionstUhigkeit  der  weissen 
Blutkörperchen  an  die  Gefässwand  wohl  bekannt  ist.  Weiterhin 
erfolgt  —  so  nehmen  wir  an  —  ein  massenhaftes  Durchtreten 
der  Leukocyten  durch  die  Capillarwände  oder  ein  Zugrunde- 
gehen der  thrombosirton  Capillaren  (weisse  Hämorrhagie)  und 
erst  später  eine  autochthone  Wucherung  der  ausgetretenen  Leuko- 
cyten, wie  dieselbe  auch  für  andere  leukämische  Lymphom- 
bildungen  durch  die  Untersuchungen  Bizzozero's  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  erscheint. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Untersuchungen 
über  den  hier  besprochenen  Gegenstand  in  Kürze  zusammen,  so 
glauben  wir  uns  zur  Aufstellung  folgender  Schlusssätze  berechtigt: 

1.  Im  Verlaufe  der  Leukämie  kann  das  Hautorgan,  ebenso 
wie  dies  bereits  seit  langer  Zeit  für  zahlreiche  innere  Organe  nach- 
gewiesen ist,  Sitz  secundärer  leukämischer  Lymphombildungen 
werden. 

2.  Die  lymphatische  Infiltration  nimmt  ihren  Ausgang  von 
dem  die  Schweissdrüsenknäuel  umspinnenden  Blutgefässnetze. 

3.  Die  der  Cutis  zunächst  liegenden  Fettläppchen  sind  daher 
der  Hauptsitz  der  Erkrankung  (vergl.  Kaposi  1.  c),  die  oberen 
Schichten  des  Coriums  sind  relativ  frei  von  der  leukocytischen 
Infiltration. 

4.  Der  äussere  Habitus  des  leukämischen  Infiltrations- 
processes  der  Haut  ist  der  einer  kleinknotenformigen  Haut^ 
erkrankung,  welche  sich  in  der  Eegel  erst  nach  wohl  ausgebildeter 
leukämischer  Erkrankung  der  lymphatischen  Apparate  manifestirt. 
Doch  können  von  früher  her  bestehende  chronische  Entzündungs- 
zustände  der  Haut,  wenn  dieselben  mit  Lymphstauung  einher- 
gehen zu  einer  mehr  diffusen  und  frühzeitiger  auftretenden  Er- 
krankung des  Integumentum  commune  fuhren  (Kaposi). 
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n  sebeineQ  nur  gerinf;e  Tendenz  zur  Geschwtirs- 


lige  kurze  Bemerkungen  über  den  Namen,  wel- 
tonen  Hautkrankheit  geben  sollen.  Kaposi  hat 
Bezeichnung  „Lymphodermia  perniciosa" 

mit  Rßcksicbt  auf  die  im  Vordergrunde  des 
ebende  HautalTection,  deren  Perniciosit&t  von 
klar  war.  Es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass 
iadecki  und  den  unsrigen  diese  Bezeichnung 
st,  da  in  dieseu  Fällen  die  Dermatose  nicht 
anspruchen   kann,   als   alle  übrigen  secundären 

anderer  Organe.  Wir  schlagen  daher  vor,  für 
mie  bedingte  knotige  Infiltrationsprocesse  der 
Bezeichnung  „Leukaemia  cutis"  anzuwenden, 
ja  auch  ron  Leukaemia  hepatis,  renum  etc. 
ten  mit  Koebner')  diese  Terminologie  auch 
>si's  ausgedehnt  wissen,  um  die  veritablen 
oren  der  Haut  in  präciser  Weise  von  allen 
bauten  knotigen  Infiltraten  der  Haut  abzu- 
er  von  Kaposi  gewählte  Terminus  „Lympho- 
[aposi  selbst  in  einem  vor  Kurzem  in  der  k.  k. 
rzte  gehaltenen  Vortrage  Qber  Mycosis  fungoides 
unliebsamen  Verwechslungen  seines  Falles  mit 
Aifection  geführt.   Dies  konnte  um  so  leichter 

von    französischen    Autoreu    noch  bis  in  die 

die  Mycosis  fungoides  als  Lymphadeuie 
et  wurde.  Mit  dieser  Erkrankungsform  der 
[<eukaemia  cutis  absolut  nichts  gemein.  Und 
izelnen  Mycosis-Fällen  wie  von  Philip part, 
i,  Fahre  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
0  fehlten  doch  andererseits  jene  wichtigen  Ver- 
atischer  Apparate,  welche  die  Hauptkriterien 
?rocesses  abgeben.  In  den  bezeichneten  Fällen 
utbeschafenheit  nicht  als  Ursache,  sondern  als 

orf,  D.  Aerzte  in  BerliD  1886.  Vortrag  .lieber  Ujrcosi« 
rteijschr.  1887,  I.  H. 


schweren  Dermatose  und  als  eine  Theilersclii 
Marasmus,  welcher  sich  über  bin  oder 
ler  Mycosis  fungoidas  entwickelt,  anzusebeD 
-  weissen  Blutelemente,  abgesehen  davon,  d 
I  geringgradige  war,  spielt  hier  lediglich  dii 
en  Leukocytose  marantischer  Natur. 


£TkUrang  der  Abbildongen. 

I  SchweissdrOsen  (S)  fOlirendes  infiltrirt««  F«tl 
imittelbar  anliegend,  hart  an  der  Grenie  der  Erl 
'ettgewebe.  ~  A  ^=  SchweiigdrOeenaDsfllhruDgig 
:  SchweiaBdrOaen-Tabali  in  itr  nnterat«n  CntisK 
ation  nDigeben.  —  PikracaTminfirbnog.  Reicb« 
>5fach. 

hweiwdrOsenknftnel  d«r  Catis  an  der  Grenie 
erdichtetem  nnd  zellannem  Bind^webe  eing 
ilia  reicbliche  lenhocytieche  Inflltration.  Reichert 
tSOfach.  H&mntoiylin^bQng. 


ft  f.  DtrmatAagi'  ».  SyfldlU.  JaMrff.  ISS7. 


ME,  Uxber  LenkHinii 


Bericht  ober  die  Leistungen 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


iber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Vaccinationslehre, 

xt  Ton  Dr.  X.  B.  Frennd,  Docent  in  Breslu.) 


Vorbemerkungen. 

Cantbeil  an  den  Fublicationen,  die  im  Torli^enden  Be- 
.  werden,  bilden  bacteriologische  Untenachnngen  der  Impf- 
tteiloDgen  Aber  die  eesammte  Technik  der  animalen  Vacci- 
egen  im  Zage  der  Zeit,  letitere  in  dem  BedOrfnisae,  der 
r  werdenden  Vsrwendang  des  tbierischen  Impfatoffea  die 
m  ebnen.  Von  den  Yereucben,  die  Epeciüsciien  Elemente 
ein  dannstellen,  verdienen  die  Gari  ä'schen  besondere  Be- 
dass  sie  im  Wesentlicben  —  wae  die  gefuDdeDen  Coccen 
;  aaf  den  TbierbOrper  anlaugt  —  mit  den  (im  ersten  Be- 
en)  Yoigt's  Obereinstimmen,  gibt  eine  gewisse  Gewäbr  fQr 
gewonnenen  Befände.  Garrä  ist  aber  anch  einen  wichtigen 
Qmmen.  indem  ihm  bei  einem  nenen  Verfahren  zur  GewinnnQg 

ZD  wiederholten  Malen  die  directe  ReiazSchtang  der 
ismen  der  Lymphe  nnd  mit  diesen,  bis  inr  fQnften  Gene- 
,  eine  ebenso  airecte  Erzeugung  legitimer  und  immani- 

anf  dem  Thiere  gelang.  Nur  die  noch  7u  f;eringe  Zahl  dieser 
g«-  wie  VerimptungB- Erfolge  neben  einer  Reihe  negativer, 
gehende  Reeultatlosigkeit  dei  Veriuipfnng  dei  Vaccine- 
fenschen  lassen  Garr^  selbst  noch  seine  Ergebnisse  mit 
rächten  nnd  weitere  Untersuchungen  inr  endgiltigen  Feet- 
I  verlangen.  In  der  That  sind  ja  IrrthQmer  bei  der  bac- 
tersnchung  einee  so  compleien  Stoffes,  wie  es  die  Ljmphe 
wer  in  vermeiden.  Gerade  die  neuen  Befnnde  Pfeiffer's 
1,  wie  lange  organische  Formen  selbst  in  einem  so  viel 
;erial  verborgen  bleiben  kOnnen  nnd  die  zeitweilig  con- 
)n  der  specifischen  Coccen  mit  morphologisch  bo  ähnlichen 

Wolff  nnd  Gnttmann  in  den  Vaccinen  und  Variolen 
cbwert  die  Bearthellnng  des  gezQchteten  Materials  bezfig- 
jit.  Indess  sind  wir  nach  Voigt'»  nnd  Garrä's  Versnchen 
rohl  nther  gerQckt,  nnd  wenn  wir  anch  nicht  mitDongall 


sagen  wollen,  dass  die  ee  gen  Ereichen  Cunsequenzen  solcher  Errnngeni 
die  von  Jenner's  .immortal  discoverj'  übertreffen  worden,  bd  wire 
damit  deren  wisBensctiaftliche  and  prnl[tis<?he  Tragweite  in  hohem  ( 
geBtieeen,  letzteres  im  Hinblicke  auf  den  dann  zu  gewinnenden  Anfai 
über  aie  Natur  der  verschiedenen  Impfcomplicationen  und  deren  Umge 
BOwie    auf  die   leichte  Ausföhrbarlteit  der  Volksimpfung. 

Betreffs    der  Gesammttectinik    der    aniiualen  Vaccination   bahnl 
eine  erfrcnliche  Uehercinatimninng  der    Erfahrungen    mehr    und    meb 
die  Verwendung  ganz  junger  Elilber  (nur   in  Stuttgart  werden  noch  : 
der  besseren  L^mpbqualilät  wegen  bevorzugt),  deren  Impfnng  mitRetrova 
die  Impf-  und  Abimpfungsmethode,  vor  Allem  die  Verarbeitung  des  gew 
nen  Stoffes  znr  Qljccrin -Emulsion   bei  einem  die  vierfache  Menge  Gl] 
nicht   Obersteigenden  Miscbungsverhältnisa    —  sind  fast  allgemein  ado| 
Massnahmen.   Contravers  ist  die  Frage  bezüglich  der  Zahl  der  am  Kin( 
setzenden  Pocken,  wobei  die  Ein-  oder  Zweiarmimpfnng  nur  von  sccun 
Bedeutung  ist.    Eine  Entscheidung  dieser  Contraverse   ist   nar  zu  ern 
durch  Bjatematische  Versuchsreihen   mit  Infectionen    verschiedener 
bei  den  Erat-  wie  Wiederimpfungen.    Bei  den  Erstimpfungen  würden 
die  Revaocinations-Resoltate,    bei    den  Zweitimpflingen,  etwaige  (Recn 
DrittampfnugB-Besnltate.  bei  beiden  etwaige  Packenerk rankungen  Anfsc 
bringen.    Dasa   die   Individualität    des    Impflings   fQr  die  Dauer  des  ] 
Schutzes  ebenso  massgebend  ist,    wie    die  Menge  der  Insertionen, 
zu  bezweifeln,    aber  immerhin   sind  letztere  schon    nach  den  bisher 
fabiUDgen  ein  wichtiger  Factor.    So    lan^e    derselbe  keine  bekannt 
ist,  ist  es  gewiss  richtig,  dass  das  Gesetz,    den  bieherigen  Erfahroi 
gend.    die  zu  setzende  Pockenzahl  fliiit.  ~  Unter    den  sch&dlichei 
der  Impfung  sind  wiederum  eine  Reihe  localer  Infectionen.  nament 
sipelatOaer  Natnr  zu  verzeichnen,   mehrere   mit  letalem  Ausgange, 
nach  Schon    wiederholt   ausgesprochener  Ansicht    des    Referenten   : 
allea    dranzusetzen,    ein    auch   für   die  Massenimpfungen   brauchba 
septisches  Impfverfabren  zu  ermitteln.    Die  jetzt   schon    ausführbe 
kommene  Asepsis    der   Impfung   sollte   nie   verabsäumt  werden   u 
es  doch  noch    zumeist  der  damit  verbundenen  Unbequemlichkeiten 
—  Ein   Erkrankungs-    und    Todesfall    an    Meningitis  tuberculosa,    i 
chen  nach    der    Impfnng    hat    ein    doppeltes    Interesse    mit  Bezug 
locaten  wie  Constitution  eilen  Ablauf  des  Impfprocesses  bei  tubercalO 
dem.  —  Eine  längere  Abhandlung  von  Gatzen,  einem  SchOl er  Wolf 
zur  Aetiologie  der  Impferjsipcle  findet  eingehende  Berücksichtigung. 
Pocken-  und  Impfatatistik  mahnt  auch   in    ihren    jüngsten  Ergehni: 
immer   gleicher  Deutlichkeit  und  Entschiedenheit  an    die  Pflege  i 
fOhrung  systematisch  geleiteter  Valksimpfang,  und  wie  der  letzte  i 
unseres  Berichtes    darthnt,   findet   diese  Mahnung    allmälig   in  den 
Staaten  Gehör.  Der  von  einer  Reihe  öffentlicher  Impfanstalten  Deot 
begründete  Cartellverband   zwecks    eventueller    gegenseitiger  A 
mit  frischer  Thierlyrophe  ist  eine  höchst  willkommene  Einrichtung. 


Technik  und  Hygiene  der  Impfung. 

.  Ranke  H.  Impfresnttate  mit  animaler  Lymphe.  Ans  der  H( 
UniversitSU-PoliklJnik.  -  Bayr.  Aeizt.  Intellg.-Bl.  1885/31,  S.  31 

,  DSbner.  Ueber  Impfung  mit  Reissner'schem  Impfpulver.  —  Ibd. 
360-368. 
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3.   Uanmer,    Ueber  Impfung  mit  flflssiger    animaler  Lymphe.  —  Ibidem. 

1885/38,  S.  STO-STl. 
i.  Kornfeld.  Zar  ImpfuDg  mit  animaler  Lymphe.  —  Berl.  klio.  Wocheoschr. 

1885/37. 

5.  JRgera  üeber  Impfung  mit  animater  Lymphe.  —  WOrttemb.  med. 
CorrcBp.-BI.  1883/2«. 

6.  Esslif.  Beitrag  zur  Impfniig  mit  animalcr  Lymphe.  —  Ibd.  IS.  Dec. 
1.    Longet  E.  Stades  comparstiveE  mi  les    rcvacdnations    pratiqaäeB    en 

JanT.  et  F^vr.  1883  au  moyen  de  vaccin  animal.  obtenu  par  la  cnltore 
da  horee-pai  spootand  sur  une  gdnissd,  aa  moyen  de  vacdn  de  revac- 
cin^B  et  de  riruB  vaccinal  recueilli  sur  nne  gäiiisse  iauoultie  avec  du 
vaccin  de  revaccio^B  ou  de  rStroYaccin.  —  Gai.  hebd,  de  miA.  et  de  chir. 
Nr.  41-4a. 

S.  KObler  PauL  Die  besten  Methoden  animaler  Vaccination.  —  Inang.-Diaa. 
Wflrabarg  1885. 

9.  XatUd  8.  C.  Tbe  inocnlatjon,  propagation  and  preservation  of  the 
Tirot  of  animal  Vaccine.  With  a  description  of  tbe  appearancea  of 
Eine-poi,  and  demonstratiun  uf  the  vaccine-veeicle  npon  heifers.  — 
BuBton  m<;d.  and  eurg.  Journal  1889.  Dec.  10. 

10.  Kersteln.  Ein  neues  Impfinstmment.  —  Deutsche  Ued.-Ztg.  1887/11, 
S.  1!6. 

11.  Mylins.  Ein  neues  Impfmstrument.  —  Ibd.  Nr.  11,  S.  tu. 

1!.   Morf.  Einiges  Ober  die  Wirkung  von  Vaccineeinimpfong  gegen  Variola. 

—  Deutsche  Med.-Ztg.  1886/104. 

13.  M«jer.  Die  OfTentlicbcn  Impfungen  im  Kreise  Heilsberg  im  Jahre  1886, 
ausgef.  mit  animaler  Lymphe.  —  Vierteljahrechr.  f.  ger.  Med.  Bd.  46, 
Hft.  i,  1887. 

14.  Tit«ca<  £tnde  snr  la  Pratiqne  de  la  Vaccine  ce  qu'elle  est;  ce  qn'elle 
devrsit  etre.  Eitr.  du  Bulletin  de  l'acad.  r.  de  m^d.  de  Belgiquc;  3. 
sär.  t.  XIX,  Nr.  6.  -  Bruxelles.  Manceaui  188S. 

15.  Jeanneret  A.  Quelques  mots  sur  la  vaccination  animale  et  les  avan- 
tages  qu'eliee  präsente  sur  la  vaccination  jenn^rienne  (de  bras  ä  hras). 

—  Bevue  miä.  de  la  Snisse  romande.  Gentve  1887,  p.  84. 


Es  ist  natürlich,  dass  mit  der  steigenden  Verallgemeinerung  des 
(bierischen  Impfstoffes  die  Berichte  Ober  dessen  Herstellung,  Aufbewahrung 
und  Verimpfnngsresaltate  sicli  häufen.  Sämmtliche  neun  oben  aufgefOhrte 
Arbeiten  enthalten  dahin  gebende  Beobochtungsresultate.  Die  Dissertation 
Koehlor's  (8)  bespricht  unter  BsfOrwortung  der  anjinalen  Vaccination  die 
Herstellung  der  bekannten  Lymphconserven  (Extract-Emulsion-Pulver),  be- 
tunt  die  Gleicbwertbigkeit  der  Ketrovaccine  mit  der  Cowpox  und  die  quan- 
titativ grosseren  Ertrage  am  Thiere  durch  deren  Ketrovaccination  im  Ver- 
*ung  mit  origin&rer  Lymphe. 

(9)  b&lt  die  originäre  Lymphe  fQr  verschieden  von  der 
d  der  RetroTaccine  und  ^iebt  sie  letzteren  vor.  Er  selber 
igiuärc  St&mine  (die  Beungency  —  eine  in  Amerika  auf 
Coliasset  gefundene  und  die  sogenannte  Esneaux-Lympbe) 
ch  gesonderte  Einimpfung  auf  demselben  Thiere  fort.  Seine 
t  die  in  trockener  Form  auf  Eifenbeinspitieu  (in  Watte, 
rcha  -  Papier  gewickelt,  kahl  aufbewahrt).  Sie  sollen  ein 
l  f.  DernuloL  u.  Sjpb.  isflj,  51 
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Kerstein  (tO)  beoQtzt  nnd  empäehlt  la  jedar  Impfung  zwei  Lan- 
zetten, eiae  (in  BOrner'a  Kalender  pro  S7,  Tbl.  II  abgebildete)  6  Hm.  breite, 
abgemnilete  nud  eine  von  ihm  angegebene  nnr  t  Mm.  breite.  Die  entere 
dient  zoin  Anlegen  der  Imprechnitte,  die  letztere  zum  Imprägniren  der- 
Eelben  mit  der  Lympbe.  K.  schattet  nämlich  die  im  Impftermine  zn  ver- 
brancfaende  Lympbe  ans  dem  Cylinder,  in  dem  sie  meistens  —  namentlich 
Ton  dem  Halle'echen  Institete  —  versendet  wird,  nicht  anf  eine  Glasplatte, 
vas  mit  Verlnst  an  Stoff  nnd  Wirksamkeit  verbanden  ist,  sondern  ent- 
nimmt sie  mittelst  seiner  dQnnen  in  den  Behftlter  getanchten  Laniette 
nnd  drückt  die  fQr  die  sechs  abligaten  Schnitte  anarcirhende  Quantität 
mittelst  derselben  in  die  vorher  mit  der  breiteren  Lanzette  angelegten  (nnr 
leicht  zn  schraftirenden.  nur  eben  »ich  lOthenden,  nicht  eigentlich  blutenden 
V,  Ctm.  langen)  Schnittchen  ein.  Die  Lanzette  kommt  auf  diese  Weise  bei 
jeder  Einzelimpfnng  nnr  einmal  mit  der  Lymphe  in  BerOhrung  und  Jede 
Infection  derselben  bleibt  vollständig  ansgeschloaaen,  die  hei  der  Impfung 
mit^  nur  einer  Lanzette  immerhin  aU  möglich  zagegeben  werden  mnsa'. 
(Beide  Lanzetten  hei  Inatrnmentenmacher  Detert,  Berlin.)  K,  schreibt  seiner 
Methode  der  Impfung  and  den  bei  deraelben  gebrauchten  Inatramenten  die 
in  allen  Iinpfterminen.  in  denen  ihm  frische  Lymphe  zu  Gebote  stand, 
wahrhaft  gl&nzenden  Erfolge  seiner  ersten  Impfung  mit  animaler  Lymphe  in 
diesem  Jahre  (1886)  zn.  (E.  kann  sicher  sein,  dass  an  diesen  erfreulichen 
Erfolgen  lediglich  die  frische  Lymphe  and  die  Sorgfalt  seiner  Impfung  be- 
theiligt sind,  die  zwei  Lanzetten  nicht.  Und  waa  die  Vermeidung  einer 
Infection  der  Lymphe  durch  die  in  sie  getauchte  Lanzette  betrifft,  so 
mngB  allerdings  bei  Armirong  der  schneidenden  Lanzette  dieaelbe  bei 
jeder  Einielnimpfung  van  6  —  10  Scbnittchen  zweimal  gereinigt  werden ; 
aber  das  nimmt  nicht  mehr  Zeit  in  Anspruch  als  der  hei  zwei  Lanzetten 
nOtluge  Wechsel  derselben,  üeberdies  verfahren  Viele  mit  einer  Lanzette, 
wie  E.  mit  seinen  zwei,  d.  h.,  aie  legen  erst  die  Schnitte  an  und  imprä- 
i;niren  dieselben  dann  mittelst  derselben.  Uebrigens  verwenden  die  meteten 
Institate  die  animale  Lymphe  in  grosseren  Capillaren,  ans  denen  die 
Lymphe  nnr  ansgeblasen  werden  kann.  Bef.) 

Hylias  fll)  erinnert  mit  Bezug  auf  Eeretein's  Mittheilnn^,  das«  der 
Erfinder  dieser  Impfnngaart  und-  dieaer  Lanzetten  Dr.  Typke  in  Werder 
bei  Potsdam  (1869)  ist.  H.  theilt  die  Ansicht  Eerstein's  betreffs  der  maunig- 
fd,t,=-  k enden  Vortheile  der  Impfung  mit  diesen  Lanzetten. 


b&lt  angesichts  der  „kanm  mehr  zd  bezweifelnden  hervor- 
I  Pastenr's  mit  seinen  Impfangen  gegen  Hnndswnth"  die 
tigt.  oh  auch  schon  bei  geschehener  Variola-Infcction  eine 
i'ockenkrankeit  trOnstig  zn  beeinflnaaen,  eventnell  zQ  redu- 
tzteres  wird  vielfach  (so  von  Niemeyer  in  seiner  Path.  und 
630)  in  Abrede  geatellt.  Aber  die  Möglichkeit  ist  nicht 
»  der  Vaccinationsprocese  innerhalb  8  Tagen  seinen  Hohe- 
ähiend  Variola  gewöhnlich  erst  IS— 13  Tage,  nach  der 
labmche  kommt.  M.  impfte  deshalb  die  zweifellos  schon 
rigen  von  Pockenkranken  nnd  sah  in  den  meisten  Fällen, 
t  Erfolg  geimpft  worden,  normale  Pusteln  ohne  weitere 
emeinbefinaenB  entstehen.  M.  beschreibt  zwei  Fälle  (von 
iswäscherin  und  einem  noch  nicht  geimpften  vierjährigen 
Q  am  sechsten  Tage  der  erfolgreichen  Impfung  zwar  Variola 

sehr  leichter  abgekflrzter  Form.  In  emeni  dritten  Falle 
Sl* 
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lo  enieleD  —  dnich  eine  grosse  Anishl  von  InscTtioncn  bei  der  ersten 
Inipfnng  la  erreichen,  gehe  nicht  ao,  da  man  die  indJTidaelle  Recepti- 
TiUt  nicht  nfther  bestimmen  kann.  Titcca  sieht  dieses  Princip  darch 
die  Erfahinngeti  in  den  holl&ndiecben  Impfanst alten  and  durch  eigene  Ver- 
Knehe  fOr  enrieBen  an.  In  Holland  werden  alle  Impflinge,  die  von  den  in 
der  Befrei  gwetiten  zehn  Insertionen  weniger  als  5  Pusteln  viodaciren,  am 
Revisionsterniine  antoreTaccinirt.  Die  beigebrarbte  Tabelle  leigt,  dasa  hei 
einer  ansehnlichen  Antahl  noch  6t  — 94  Perc.  bei  der  zweiten  Impfung  1—9 
Pusteln  bekamen.  Mehr  als  eine  zweite  Impfung  wird  aber  in  Holland  nicht  aus- 
gefDhrt.  Warlomont  verlangt  dagegen  Fortsetzung  dieser  Wiederimpfungen 
bis  zur  Erschöpfung  der  Recepti  vi  tat.  Nach  diesem  Principe  verfuhr 
Titeca  und  zwar  machte  er  —  bei  einer  Ansgangszalil  von  drei  Inser- 
tionen aaf  jedem  Am  —  bei  S3  Impflingen  iwei,  bei  4  drei  Wiedet- 
impfangen  in  verschiedenen  Intervallen  nach  der  ersten  Impfung.  Die  Er- 
folge waren  folgende:  Ton  15  Kindern  am  6.  oder  T  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  aatorevBCcinirt  prodncirten  neue  wahre  Pusteln:  6,  halben  Erfolg  3; 
von  4  Kindern  nach  1—4  Monate  revaccinirt  produdrten  neue  wahre  Pusteln: 
0,  halben  Erfolg  1;  von  4  Kindern  nach  S— 6  Jahren  revaccinirt  prodacirten 
neue  wabre  Pusteln:  0.  halben  Erfolg  8;  von  4  Kindern  am  6.  oder  T.Tage 
I  weiten   Impfung   antorev.   producirten    neae    wahre    Pusteln: 

I  rfolg  2.    Von    den    15  Kindern   der    ersten  Reihe   hatten  4  mit 

!  revaccinirte    bei    der  1.  Impfung    6   Pusteln    gehabt.    S  nur  I. 

Die  Zahl  der  Pusteln  bei  der  zweiten  (Auto-)  Gevaccination  be- 
3asselbe  Verfahren  der  Vaccinisation  verlangt  Titeca  für  die 
n,  die  alle  10  Jahre  und  stets  beim  Herrechen  einer  Epidemie 
Torgtnommen  werden  soll.  Impfung  und  Wiederimpfung,  durch  Gesetz  obli- 
gatoriacb  gemacht  nnd  wie  beschrieben  ausgeführt,  wtlrde  —  meint  Titeca 
—  die  Blattern  sicher  und  schnell  zum  Verschwinden  bringen.  Freilich  sei 
erst  der  Widerstand  des  Publikums  und  der  Indifl'erentismas  der  Aerite  der 
Kenerang  gegenQber  zu  überwinden. 

[Nun  es  genügt,  die  Titeca' sehen  Erfolge  anzusehen  (4  —  nicht 6,  da 
I  anf  Kinder  mit  1,  resp.  keiner  Prim&rpocke  kommen  nnd  diese  4  am  6.  and 
1.  Tage  p.  V.  erzielt  weiden,  wie  auch  die  holländischen),  um  die  praktische 
Bedentung  dieser  äcole  vaccinisatrice  richtig  zu  beurtheilen.  Nur  wenn  sich 
heransstellen  sollte,  dass  die  Revaccination  10—14  Tage  p.  v.  so  hänflge 
Erfolge  g&be,  wie  in  Holland  die  am  1.  geQbte.  kunnte  man  von  einer 
nicht  erschöpften  Receptivität  sprechen.  Alle  bisherigen  Impfungen  an 
so  sp&ten  Tagen  p.  t.  hoben  aber  negative  Resultate  ergeben.  Zudem  fehlt 
der  Beweis,  dass  die  bei  mehr  als  5  Pocken  durch  eine  Revaccination 
am  7.  oder  8.  Tage  p.  v.  erzielten  nenen  Pocken  der  Impfschutz  ein 
grösserer  oder  dauernderer  wird.  Ref.] 


Die  kurze  Abhandlung  Jeannerefs  (15)  zählt  die  bekannten  Vor- 
■  ''"-  — -^alen  Vaccination  gegenüber  der  mit  humanisirtem  Impfstoff 
fe  des  prodncirten  Stoffes,  die  Leichtigkeit  seiner  Cnltur. 
e  und  Verimpfnng,  die  Vermeidung  von  Syphilis-  nnd  Tnber- 
r^ung,  die  ErKpurniss  an  Zeit  für  den  Implarzt  bei  seiner 
>ie  Impfkraft  der  animalen  Vaccine  ist  der  der  humanisirten 
:ns  braucht  die  letztere  nicht  ganz  verlassen  zn  werden. 


Berlcbl  nbtr  d[c  Leliumg»  mf  dtn  Gebicit 


Die  Impflymphe. 

Vaccine-,  Variola-,  VarioeUen-Ljanphe. 

1.   FlflfTffO    C.    Bie   MikroorgnoiBinen.    H"    '         '  "    ' 

der  Aetiologie  der  Infectionskrank heile 
t.    KlebH  E.  Die  allKemeine  Pathologie  O' 

ond  dem  Wesen  Set  Krankheitaproceaei 

3.  Uongrall  John  The  artiflcial  CnltiTatit 
Abdr.  kdb:  The  GlftBgow  HedJcal  Jonm 

4.  Garr«  C.  Ueber  VfLCcioe  ond  Ti 
SQchnngeD.  —  D.  med.  Wochenachr.  II 

5.  Pfeiffer  L.  Ein  neuer  Paruit  der  F 
Sporozoa.  (Leuckart.)  —  Correap.-BI..  d.  t 
Nr.  S,  1881. 

6.  van  dei  Loeff  A.  Ueber  Proteiden  in 
HonaUhefte  für  prakt.  Dennat.  Bd.  VI 

7.  MarotU.  lUchetche  bdI  mikioparasit. 
terapent.  11.  Dec.  1S86. 

8.  Gattnanii  Paul.  Bakteriotogieche  ü 
Pockenpnateln.  —  Virchow's  Archiv,  B 

9.  Derselbe.  MikroorganiameD  im  Inhalt 
Hft.  J,  1887. 

10.  Derselbe.  Znr  Eenntniae  der  Mikroori 
pDBtelQ.-lbid.  Bd.  108,  Hft.  t,  1887. 

is6  und 
IS.   The  alleged  Identity  of  amaU-poi  and 

13.  Poirquler  H.  P.  Degin^rence  da  Tac 
d'empScher  d'attenaation  de  ce  Tims 
1867,  Nr.  4. 

14.  Derselbe.  Nonvelle  Methode  d'attenn 
ovine;  consäqnencea  pratiquea.  —  L'abeil: 

15.  TenboM.  Die  Bacterien  der  Kälberlym] 
d.  allg.  ärztl.  Vereines  von  TbOringen. 


Flagge  (1)  erwfthnt  (S.  160)  nnte 
pathogenen  Mikrococcen  anch  die  der  Vari 
nicht  gelnngen"  nnil  der  Vaccine,  deren  C 
nignngen  meiat  anperpby tischen  Cbarakteri 
Herrorrafung  einer  Vaecinepostel  durch  Ein! 
nenen  Unteranchnngen  von  Voirt  (s.  I. 
Oarrä  (s.  dienen  Bericht)  aind  aoer  Ton  '' 
worden.   Ref.]  


Eleba  (!)  behandelt  unter  der  Gr 
riaceen,  Goccaceen  anch  die  Hikroorganie 
Ala  ein  wichtigeB  Senn  zeichen  der  erste: 
eigenen  Iteohachtnngen ,  die  von  C or ni  1 
ihre    Anordnung   zn   Vieren    (Tetracoccen) , 
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nnd  naregelmasBigen  H»afeD  in  der  Pockenlympbe  ond  im  Schleimhftnt- 
secrete  des  Bodens  nnd  der  Trachea  bei  Pocken,  wie  auch  in  der 
Tocdnelytnphe  das  Henschen  nnd  der  KOhe  —  hier  gewöhnlich  in  Fibrin- 
gerinnflel  eingeBChloBsen  —  Torkonmen.  Bie  liegen  in  grossen  Htusen.  lam 
Tbeile  in  dichten  Lagen  in  den  tiefsten  Theilen  der  Pocke,  welche  den 
noch  anhaftenden  Zellen  des  rete  Halpighi  entsprechen.  Die  Zellen  sind 
g&nilich  von  den  Mikroorganismen  erfüllt  nnd  der  Zellkern  ist  gewöhnlich 
nicht  mehr  fftrbbar  (Weigert).  Dir;  Färbbarkeit  dieser  Coccen  ist  eine 
sehr  geringe.  Ihre  OrOsse  iet  eine  gleich mAesige  von  0'6  Uikren.  Cnltnren 
der  Variola-  wie  Vaccinecoccen  haben  noch  keine  sicheren  Resultate  ergeben. 
Diese  Organismen  scheinen  nnr  im  Körper  weniger  ThierB  sich  weiter  zn 
entwickeln.  .Aach  hier  wird  wohl  die  Abhaltung  des  Lnftaanerstoifss  tOD 
den  Cnltnren  von  Bedentnng  sein,  sowie  eine  rasche  Emenening  des  Nähr- 
bodens." Eine  Reinzachtnug  der  Vaccinecoccen  wftre  von  grossem  pcak- 
tisdien  Werth.  Die  postmortale  üntersachnng  der  Impfthiere  betrifft  in  der 
Regel  den  makroskopischen  Befnnd.  .Auch  die  bacteriologische  Unterenchnng 
der  Lymphe  kaiin  nicht  als  inreicbend  betrachtet  werden,  ao  lange  noch 
tnenscnliche  Infectionskrankheiten  vorhanden  sind,  bei  denen  die  kflnatliche 
Zflchtnng  der  sie  erregenden  Organismen  gar  nicht  oder  nur  seht  schwierig 
gelingt.- 

Dongall  (3)  legt  in  seiner  anslltbrlichen   Abfaandlnng  die  Resnltate 
höchst  mflhsamer  dreijfthriger  Versnobe,    das  Vaccine-Contafiriam  auf  kfinst- 
lichem    Nfthrboden    rein   zn   zQchten,    vor    —    Versnche,    die   vollkommen 
negativ   ausfielen.   .„I   bave  faiied    tn  cultivate    Vaccine  lymph  in  artißcial 
BoUs.'    Einleitend  ekizzirt  Dongall  die  physikalische    und    chemisclie  Be- 
schaffenheit der  Impäympbe,  dedacirt  ans  lutzterer  die  Znsammenstellnng  des 
fflr  die  könatliche  Cnltnr  der  Vseeinecoccen  nothwendigcn  Nfthrhodena  nnd 
ans  dem  Fehlen  von  speoifischen  Mikroorganismen  aosser  dem  Vaccinecoccns 
die  Nothwendigkeit  der  Aaeptiaimng  dieses  Nährbodens,  der  aber  im  Hin- 
blick   auf  die    Erhaltung  der    Impfltraft   auch    vemoreinigter  Lymphe   in 
vielen  Experimenten  absichtlich  anch  nicht  ateriliairt  znr  Verwendnng  kam. 
Daran!  werden  die  angestellten  Eiperimente  —  il8  an  der  Zahl  —  einzeln 
beschrieben    nnd  tabellarisch   nach   der  Zasanmensetiung  des  Nährbodens, 
des  verwendeten  Impfstoffes,   den  aoustigen  Cultnrbedingnngen,    der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nnd  V erimpf ungsresultaten  der  Cnlturen  zusammen- 
gestellt nnd  schliesslich  ein  Reanmi   der  ganzen   Arbeit  gegeben.   Die  ver- 
wendeten   CnltarflSasigkeiten    bestanden    aas    Hflhnereiweias,    Kalbs-    oder 
Binds-Bonillon,  Blatseram.  Gelatine,  Fleisch pep ton,  Fischextract.  in  einigen 
Fillen  Gersten-  oder  U  alz- Abkochung,   GnmmilOanngen,    einige  dieser  Sub- 
stanien   .per  sc",  meist  aber  in  den  verachiedensten  Mischungen,  h&nfig  mit 
Znsatz  von  Alkali,  anch  von  Qlycerin,  einige  Ifole  von  BenzoC-  oder  SMtcyl- 
S&ore  oder  Kochsalz.    Die  Aussaat  in  diese  Cultarflüssigkeiten  bestand  ans 
fiischer  hnmanisiiter  Lymphe  (aus  Capillaren  oder  dircct  von  Arm)  K&lber- 
Taccineachorfen,  Epidermisschöppchen  von  den  Vaccinen  und  zwar 
an m wollen kQgelchen,   Schafwolle,   Schwamm-    oder  KorkstQckchen, 
I  andere  Hedien  mit  der  Lymphe  getränkt  nnd  in  die  N&hrHtlssig- 
lenkt,  in  vielen  Fftllen  die  Lymphe   direct  letzterer   zngetügt.  Die 
wnrden  meist  bei  KOrpertemneratnr  gehalten  nnd  zwar  während  3, 
irend  7  Tagen.     Die    mikroskopische    Untersuchung    der    Cultnren 
I  mit    Ausnahme  von  4  Fällen,  nnr  die  bekannten    Vaccinecoccen, 
eren  Organismen.  Auch  dass  die  Verimpfnng  der  künstlichen  Cul- 
aals  VerBcbwärnng  nach  sich  zog.  beweist,  dass  die  Cnltnren  asep- 
!gen  oder,  wenn  nicht,  dass  die  etwa  in  ihnen  enthaltenen  fremden 
nnsch&dliche  waren.  Ziemlich  constant  enthielten  die  Cnltnren,  die 


in  Schnammst 
cen,  nahezo  si 

beschickten  — 
konnte.  Ein  l 

lagen  viel  hat 
gleicher  OtHk 
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vielen  war  dai 
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a)  Von  der  1 
dirten  pot 
sehen  Cai 
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natQrlichen  Ljmphe  h&tte  also  in  den  Caltoren  nicht  stattgefanden.  Doogall 
Keifast  halt  aus  diesen  Gründen  seine  Besoltatc  fOr  absolut  nnd  TolUtftndi); 
(abeolnle]}'  and  entirely)  negalir  nnd  schiebt  die  Sobald  an  diesem  Autgange 
der  chemischen  Beschaffenheit  der  verwendeten  Nährboden  in  (.from  sonie 
deCect  in  the  aoil.  in  short  from  the  want  of  some  pecaliar  lymotic  pabnlum 
or  eonstitaent  abeolntely  essential  for  its  Teprodaction").  Donfrall  kennt 
con  den  bisherigen  Cultorversncheo  nnr  die  von  Qoist,  die  er  ebenfalls  für 
bedenlnngalos  erkUrt,  da  nni  die  ersten  Generationen  seiner  Cnltaren  Impf- 
erfolge  gaben. 

Garr^  (4)  berichtet  nach  Skizziinng  der  bisherigen  Untersnchangen 
der  Vaccine-  nnd  Varioln- Ljmphe  Ober  eigene  Cnltnrrersnche.  die  er  obwohl 
■"^on  1884/65  nntemommeü  wegen  ihrer  nnbefriedigenden  Resultate  bisher 
>it  veröffentlicht  habe,  die  aber  jetzt,  .nachdem  von  anderer  Seit«  ihn- 
e  Resultate  bericlitet  worden,  als  Bestätigung  nnd  znm  Tfaeil  auch  als 
^niung  eher  Beachtung  rerdienen'.  Garrt!'s  Versnche  belieben  sich  anf 
Herstellung  von  Reincnltnren  ans  animaler  nnd  hnmanisirler  Lymphe 
I  ans  dem  Inhalt  von  Variol apastein,  sowie  auf  Verimpfnng  der  aus  den 
len  ersten  Haterialien  gewonnenen  Produkte  auf  Thier  nnd  Mensch. 
Ergebnisse,  tabellarisch  msamm  engest  eilt  waren  folgende: 


maier  Vaccine: 


b)  Dicht  neben  der  unteren 
FISche  der  Pustel  ,wo 
daa  Gewebe  der  Haut 
mehr  mit  Ljmphe  durch- 
tränkt ist",  durch  Scha- 
ben mit  sterilie.  Hesser 
gewonnener     Gewebssaft 


c)Direct  aus   der  (ge- 
reinigten) Pustel 
dnrch  Einstechen  mit 
der    Impfnadel    ge- 


enthalten   in    Trockenprftparaten    uniersucht 
wenige Uikrococcen,  in  zwei  oder  ' 
gelagert,  denen  gleich,  die  in  überwiegender  Mehr- 
zahl in   der  gebräuchlichen  Lymphe    sich   finden. 


Solcherweise  angelegte  Cultnren  ergeben  nnr  selten 

wiikliebe  Reinculturen,  gewöhnlich  S  oder  3  Mikro- 

coecensrten  gemischt. 


d)  Stücke  der  Pocke 
selbst  direct  in  Ge- 
latine implantirt  er- 
gaben gemischte  Cnl- 
turen.  die  Leim  nnd 
Serum  verflüssigten 
nnd  in  denen  ausser 
kleinen  Hikrococcen 
noch  eine  grossere  Art 
und  zwei  Arten  Kurz- 
stftbchen  keimten.  Die 
kleinen,  auf  Platten 
isolirt,  sind  mit  denen 
unter  a)  beschriebenen 
identisch. 


der  speciflsche  Mikroorganismus   von  der  Impfpnstel  au»  am 
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804  Beriebt  Ober  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Mit  diesen  Reincnltnren    wurden  nun    folgende  Impfungen  auf 


b)  solche  2.  und  4.  Generation  anf 
die  scharf  rasirte  Haut  eines 
Kalbes  mit  desinficirtem  Finger 
eingerieben :  innerhalb  drei  Tagen 
auch  hier  wenige  eczemartige 
Pastelchen  mit  serOsem  Inhalte. 


a)  solche  4.  Generation  auf  ein 
Kalb  (das  zugleich  mit  kräftiger 
auiraaler  Vaccine  inocalirt  wurde) 
auf  oberflächlichen  Scarificationen 
an  isolirter  Stelle: 

nach  drei  Tagen:  an  zwei  Impf- 
schnitten kleine  Papeln,  neben 
den  Impfstellen  viele  kleine  isolirte 
Pusteldien,  die  am  folgenden  Tage 
deutlicher  sind  und  viel  klares 
Serum  enthalten. 

Alle  Efflorescenzen  excidirt  und 
in  Serum  verimpft. 


Die  Abimpfung  des  Saftes  dieser  Produkte  in  Gläsern  mit  Nährsubstrat 
ergab  indessen  nicht  die  Coccen  der  Ausgangs-Reincultur:  es  bildeten  sich 
weisse  und  gelbe,  den  Leim  verflflssigende  Cnlturen  aus  Coccen  mittlerer 
Grösse,  ungefähr  den  Staphylococcen  entsprechend.  Kaninchen  subcotan  bei- 
gebracht vermochten  sie  aber  keine  pyogene  Wirkung  zu  entfalten.  (Spricht 
nicht  gegen,  ihre  Natur  als  Eitercoccen.  —  Auf  Thiere  oder  Menschen  wardc 
der  Inhalt  der  Efflorescenzen  der  Thiere  u.  a.  b.  nicht  verimpft.  Ref.) 


1  I 


9 

i 


y  \ 


1  Torgenommen : 


Hälfte  und  anf  einen    lafllli);    beim  Rasiren    entstandenen 
IQ  oberBfichlichen  Schnitt  gebracht:  nach  acht  Tagen  dcDt- 
Pmtel  mit  serSaem  Inhalt  auf  dem  Schnitte,  mit  geringer 
Bandiofiltration.   CoDtrolimpfnng  dea  Thierea  negati?. 
ilialt  dieser  Pusteln  [nicht  einer  fteincnltar  ans  derselben. 


dreijährigen  Farren  Terimpft:  nach  ftknf  ' 
tilige  Pocken  mit  dentlicher  Delle  von  circa 
le,  am  sechstea  Tage  noch  neue  Pusteln 
flndlicher  Reaction.  Controliinpfang  ne- 
g  der  Lymphe  auf  drei  Agargl&aer.  In 
;elbe  Cocccu  and  lange  Bacillen  (venin- 
beidan  anderen  Reinculturen  der  be- 
eaelben    anf  Platten    verimpft,    prodndren 


Itnr  wird  i 


mpft 


rechte 
ihren  d 
te  ge- 


i  i.  Generation  anf 
einen  zweijährigen 
arren  anf  die  rechte, 
L  3.  Generation  (ent 
S-18  Standen  alt) 
anf  die  linke   Scrotal- 

Nach  fanf  Tagen  dicht 
neben  einer  Scarifica- 
tion   eine    echSne,    ge- 

deltte  Pnatel. 
Ahimpfang  in  Agar  er- 
gibt die  bekannten 
Coccen   in    Beincnltur. 


Generation 
(G  Wochen 

alt)  auf  einer 
3 '/',j  ihrigen 
Farren.  Erfolg 
negativ.  Con- 
trolimpfnng 
positiT. 


in  Platten- 
cnltnren  ver- 
wendet and 
die  bekannte 
Coccen  art 
isolirt. 
Implantatio- 
nen VOD 
kleinen  Ge- 
websstQcken 
ans  der  Hant- 
tiefe  in  Agar 
Hieben  die- 
selben Coccen 

faat  dnrch- 

wega  in  Bein- 

cnltnr. 


Mit  derselben  wi 
ein    3'/,)&hriger   Farre 

geimpft. 
Erfolg  negativ,  Con- 
trolimpfiing   positiv. 


800  Bericht  über  dit  L(iil>mg(D  itiF  dem  Gebiele 

Eine  snbcutane  Impfuntr  einer  aar^eschvreininten  Reiacnltar  am 
tnm  eine»  Farren.  alle  Haat* Impfungen  vom  Kaninchen.  Mcerschwei 
einer  HaoBmaoB,  eine  Impfung  eines  Kaninchens  in  die  vordere  A 
kammer  nnd  eine  intracorneale  Impfung  mit  Vaceinecaltar  blieben  erf 

Garri  hält  seine  Versuche  nicht  für  allseifig  ond  erschöpfend 
gcfohrt.  Vor  allem  fehlen  inCTavenOse  Injeclionen  mit  folgenden  Ci 
Impl'nngen.  Die  Verimpfungen  der  Vaccinecoccen  auf  Menschen 
Bämmtlich  negnliv.  «fthrend  die  in  einem  Theil  der  Fftlle  glekhieit 
gewöhnlicher  animuler  Lymphe  imprägnirten  Impfitellen  angingen. 
nber  hatte  die  Ljmnhe  der  Versuehslhiere  (also  aas  Pusteln,  die 
Reiiicaltuien  entstanaen  waren)  positiven  Erfolg. 

II.  Die  Untersuchung  der  humanisirten  Lymphe  ergab  mikroek 
meist  Mikrococcen  in  geringer  Zahl,  isolirt  oder  je  1—4  in  Ketten 
Gruppen,  im  Allgemeinen  mit  denen  der  aiiimalen  Lymphe  flbereinstin 
Die  Pustel  enthielt  verschiedene  Arten,  die  durchs  Platten  verfahren  ge 
wurden.  Als  gewöhnlichste  Form  fanden  BJch  —  wie  beim  Thier  —  ', 
roccen  von  circa  0-5— 07  /i  Durchmesser  ohne  charakteristische  Anori 
Kie  stimmten  in  Keincultur  nicht  ganz  mit  der  beim  Thier  gefundeni 
Qberein.  indem  sie  bei  gleicher  granweisser  FUrbung  dickere  Coltnr« 
Ifthteigiger  (nicht  flockiger)  Consisteni  bildeten.  Ihre  Verimpfang  anl 
Farren  und  auf  zwei  noch  nicht  vaccinirte  Kinder  blieben  erfolglai 
»p&tere  Vaccination  letzterer  mit  kräftiger  Lymphe  schlug  in  noi 
WeUe  an. 

'  in.  Die  Mikroorganismen  der  Variola  wurden  wie  die  < 
malen  Vaccine  zu  cnitiviren  versucht  nnd  zwar  aus  UautstGckcbeD  von  de 
fl&che  der  Pocke,  einmal  aoch  ans  Milz-  nnd  Nierenstück cheu.  sodan 
directe  Ueberiinpfung  der  Pastellymphe  und  endlich  von  Blut  Va 
Die  i  Blutculturen  blieben  steril,  sie  stammten  aus  dem  Eruptionst 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dats  1— S  Tage  früher  sich  Bacterlen  ii 
finden.  Die  directe  Abimpfong  aus  der  Pustel  ergab  in  mehreren 
keine  Coltoren,  in  einer  weiteren  Reihe  aber  eine  Cnltur  von  we: 
Farbe  in  tienilich  dichten  Anhäufungen.  Die  Einzelindividnen  botei 
Charakteristisches  weder  in  der  Form  noch  Anordnung.  ,Sie  st 
genau  mit  denjenigen  überein,  die  ich  bei  der  Vaccine  hominis 
züchten  konnte.  Ich  sehe  deshalb  auch  in  diesen  Coccen  nichts 
teristisches  föi  die  Variola,  ebensowenig  wie  für  die  V^accine  1 
deren  Uebeiimpfung  auf  Tbiere  übrigens  auch  erfolglos  blieb.* 
stückeben  von  der  Unterfläcbc  der  Pockenpnsteln  und  vom  Pocki 
(nach  Ähiratiung  der  ganzen  Pocke)  ergaben  in  9  Gläsern  (von  II 
cnituren  von  Streptococcen,  in  disseminirten  weisslichen  Pünktche 
Verflflssigang  der  Gelatine  wachsend,  die  Einzelnindividuen  in  GrOs 
kommen  mit  den  pyogeuen  Streptococcen  übereinstimmend.  In  den 
anderen  Gläsern  keimten  Uischcultnren :  neben  Streptococcen  auch 
nnd  grosse  Coccen,  einzeln  oder  in  Gruppen  angeordnet.  Die  ( 
wurde  verflüssigt.  Auch  in  einem  zweiten  Pockenfalle  ergaben  gleit 
torversuche  zwar  nicht  in  der  (vielleicht  zu  energisch  desinficirtei) 
aber  in  Milz-  nnd  Nierenstück  eben  wieder  jene  charakteristischen  I 
coccen,  ebenso  in  einem  3.  und  4.  Pockenlalle  die  Culturen  des  ] 
von  Pemphignablaaen  (die  am  7.  Tage  der  Pockeuerkranlnng  als 
cation  ansbrachen),  resp.  des  Eiters  einer  tiefen  im  Verlaufe  von 
entstandenen  Phlegmone  des  Oberschenkels.  Die  Streptococcen-C 
fanden  eich  schon  nach  4—7  Wochen   nicht  mehr  übertragbar.  Thie 
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mente  worden  mit  densellien  nicht  rorgenoinmcn.  Bei  äet  gruseen  Mali- 
gnitlt  der  pyogenen  Streptococcen  ist  &n  elDcn  ZusannuenhaD);  derselben 
mit  der  Schwere  der  Fälle,  bei  denen  sie  gefanden  wurden,  in  denken, 
aber  in  directe  fitiolofieche  Beziehung  »ur  Variola  sind  sie  nicht  in  setzen, 
da  sie  eben  nichts  Specifleches  haben  und  nur  in  wenigen  Fällen  nachzu- 
weisen waren,  in  den  anderen  nicht.  Garrri  hllt  sie  fQr  eine  eoniplicirende 
InfectioD,  wie  ihr  Vorkommen  auch  bei  Diphtherie,  Scharlach,  (Fr&nke!) 
Tfphns(Senger)  [auch  bei  con  genital  er  Syphilis  —  Kaaso  witz  und  Hoch- 
ainger,  spftter  Martin  Chotien  —  Kef.)  gedeutet  worden  ist.  .Eine  In- 
fectionspforte  kann  jede  kleine  Ulcerntion  bieten,  die  durch  Pnfitelenifrtion  in 
den  obersten  Theilen  des  Verdau ungstractus  bedingt  wird.' 

st  die  Ergebnisse  seiner  bacteriologischen  Untersucfanngcn 
:nsnmmen:  die  Vaccine  enthalt  regelmässig  eine  Hikrococ- 
itnren  gezogen  gewisfe  charakteristische  Merkmale  aufweist, 
npfung  von  der  Unterseite  der  Haut  her  meist  direct  in 
Jten  werden.  [Aber  auch  aus  der  Ljmphe  von  Fustelu, 
nr'-lmpfnniren  erzeugt  waren:  Thier  5  nnd  7.  Hef.]  Diese 
iogen  auf  Parren  isolirte  Knötchen,  selbst  schflne  gedellte 
Ifiiiphe  auf  Thier  wie  Mensch  normale  Vaccinen  mit  Im- 
ingt.  Auf  Menschen  wirkt  die  Reincultnr  nicht.  Diese 
larr^'s  sind,  so  wenig  sie  ihren  Autor  selber  befriedieen, 
ereinstimmung  und  theilweieen  ErgBninng  der  Voigt'schen 
irsch&tiender  Bedeutung.  Beide  Forscher  haben  ans  ani- 
arakteristisfhc  Cnlturen  geiDchtigt  und  durch  deren  Ver- 
re    epecifische  Produkte  erzcngl.  aus  denen  wiedemra  jene 

auch  normale  Vaccinen  mit  Immunität  der  Geimpften 
1.  Garrä  ist  aber  insoferne  einen  Schritt  weiter  eekommen 
•,a  ihm  erstens  4  Mal  gelang,  direct  ans  dem  Ans^aogs- 
Itnren'  zn  zBchten  ond  zwar  !  Mal  ans  HautstUckchen 
;he  der  Eftlberpocken,  2  Mal  aus  der  Ljmphe-,  zweitens 
^teincoltur'  und  zwar  1  Hat  o.  Generation  sofort  normale 
arren  lu  erzeugen.  Voigt  musste  sich  die  ßeincultar  stets 
Coccengemiscb  isolireu  und  die  directen  Impfprodukta 
en  waren  stets  Papeln.  Erst  der  Saft  dieser  Papeln  (der 
emiscb  enthielt)  führte  in  Voigt's  Versuchen  einmal  lU 
n.  Poaitive  Erfolge  beim  Menschen  eriielten  beide  Unter- 
rotz dieser  Erfolge  sind  die  Zweifel,  die  beide  selber  in 
keit  setzen,  begrflndet.  Wohl  kann  man  nach  der  Ereielung 
n  aus  der  5.  Generation  einer  Iteincultnr  durch  Garrö 
einer  Mitverimpfnng  von  Aasgangslymphe  ausschli essen; 
rent  schon  bei  der  Besprechung  der  Voigt'schen  Arbeit 
die  Beinheit  der  verwendeten  Cultnren  d.  Ii.  ihre  Zn- 
US  nur  einer  Coccenart  ist  zweifelhaft.  Auch  waren  abge- 
^ehlerfolg  der  ,  Rein  cnlturen'  beim  Meuschen  die  positiven 
rhieren  noch  zu  schwankend.  Die  von  Garrtf  zum  ersten 
tersuchung  von    HaulstOckehen    vom    Boden    der   Pocken 

auf  die  mehrmals  damit  erzielten  positiven  Resultate  be- 
leben. Wichtig  ist  feiner,  im  Hinblick  auf  gewisse  Com- 
Pockenerkranknng   der    Befund    von  Streptococcen    in   der 


iher  im  Pockenpustelinhalt   gefundenen   Mikroorganismen 
der  Spalt-  und  Sprosspilie   tritt   nach  Pfeitfer's  Unter- 
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BDcliangeTi  fS]    als  ein  .constanter  Bej^leiter  des  Variola-  und  Taccin 
theme"  (and  zwar  in  den  ImpFpocken  des  HeoBchen,  der  Sab,  des  H 
Pferdes,  Schweines  nnd  dsr  Ziege,   wie  in  der  Variola  vera,  aber  nicl 
Tanben  and  Hflhnern)  ein  neaer  Parasit  ans  der  Gattung  Sporoioa.  Dt 
darcblänft   seinen   Entwickelangsgang   ToUst&ndig   innerhalb    des  toi 
beimgesQchten  Menschen  odsr  S&ngethiers  and  seiae  Aiukeimnng  ict  ac 
nend  an  das  Varkommen  von  Epitfaeliellen  gebunden.  Diese  rnnde  odei 
Monade  ist  mit  einer  fc^^tten,  je  nach  dem  Alter  mehr  oder  minder  < 
Primordial  schale  beUeidet,  innerhalb  deren  sich  eine  dSone  Cysten  wan 
kOmigeni  Inhalt  abhebt.  Oft  finden  sich  aach  iwei   nod  drei  dieser  S 
rotzer  in  einer  Kapsel.    Jnnge  Exemplare    haben  eine  schwache   ami 
Eigenbewegnng,    bei   älteren    finden  stetig   im  Ecto-   nnd  Entoplasmt 
Schiebungen   statt.    Die    Fortpflanzung   geschieht  durch  Sporen,    die 
gprOBsnng  innerhalb   der  Cysten  Wandungen   vor  sich  geht,    nach  Abs 
der   indiijdnellen  Entwicklung  des  Thieres.    Die  Menge   d 
Sporen  ist  eine  sehr  betrftchtliclie.    Die   äussere  Schale  ge! 
Generationswechsels  verloren,  die  innere  Cjetenwand  platzt 
werden  frei.  Der  zerfallende  Parasit  bat  das  Aassehen  eine 
von  Milrocüccen,    Aus    den    runden    oder   uoljgonalen  Spc 
ohne  Zwischenglied  der  EmbryonalkOrper  (diapSane,  blatko 
Scheiben)  zu  entwickeln,  was  aber  nocli  nicht  direct  beoba 
Parasit  auf  festem  Nährboden  nicht  wächst.    Deshalb  ist  i 
caltnr  noch  nicht  gelangen.  Wohl  aber  ist  dnrcb  ZOchtnng 
Blutaeram,  BrünchialEchleim  bei  Blntnärme  das  Heranwachsi 
Bläschen,  die  Kernbildnng  in  letzterem  und  die  Bildang  de 
nnd  später  der  zweiten  Cystsnwand  leicht  zu  verfolgen.    N. 
ist  bei  36*  C.  die  jnnge  Bmt  zur  flrOsse  der  Alten  heranj 
weitere  Genitnr  als  bis  zur  dritten  Ueberimpfung  ist  bisher 
Am  leichtesten  zu  untersuchen  ist  der  Parasit  in  den  Inifpc 
nnd    besonders   des  Hundes,    da  bei  diesem   die  Vaccine 
verläuft  und   ihr  Inhalt   bis  zum  6.  Tage   frei  ist  von  sta 
und  relativ  frei  vom  stapb.  cereus  albns.    In  der  Lymphe 
hominis  ist  er  schwer  zu  finden.    In  der  Lymphe   der  SäU{ 
er    spärlich   vertreten,    im   rete  Malpighi    aber   liegt   er   c 
gedrängt  in  schichtweiser  Anordnunf;  oder  im  lanem  von  1 
allmftlig     zerstört     werden.      .Zur     Zeit    der     völligen     Pn 
gibt    ei    in   dem    Bereich    der    Pustel    kaam    eine    gesun< 
Bei   der  Verimpfung  von  Einderlympbe  kommt   wohl   vom 
material    zur   Verwendnng,    weil    man    nnr    den  klaren    I 
bUscbens  überträgt;  mit  der  KUberlymphe  aber,  die  den  I 
enthält,  werden  auch   zahlreiche    ausgewachsene  Exemplare 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch  bei  Scharlach,  Hasern  an 
bei   der    Rinderpest   Uinliehe   Parasiten  .betheiligt  sind,   i 
diesen  Krankheiten   ähnliche    Bildungen    sich  finden,   wie 
nirt«r.  .Weiteren  Uoteianchnngen  mass  es  vorbehalten  sein, 
das    wesentliche  Contaginm    des   Pockenproceasea  darstellt 
die  Hanoqrste  und  ihre  Entwickelnng   beim   vaccinirten  H 
darstellend   sind  der  Abhandlung  beigefOgt,    die  als    vorlii 
aus  einer  demnächst  erscbeinenden  Schrift  Pfeiffer's:   .D 
Pocken  processes'  erscheint. 

Einen  ähnlichen  Befund  wie  Pfeiffer  hatte  L0ff(6 
Vaccine  einer  gut  entwickelten  Kalbspocke  am  dritten,  viel 
Tage  nach  der  bnpfang  unter  an tisep tischen  Cautelen  enti 
Niirgelatine  oder  Agar-Agar  Qbertragen  constant  drei  Art« 
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atioDBlirBft  «ich  haaptiJU:hlich  dnrcb  ihre  Fnrb«, 
^ane  kennieichneteD.  Sie  bestanden  kub  Ein- 
ebar ei  aeti  mm  ang  leigtea.  Darch  Stieben  Itaren 
1  Reinenltnren  geiOcntet  nnd  Impfenltnien  anf 
e   Coceenart    gab   fast   regelmftitsig,  jedocb    in 

UaiBe,  besundera  am  dritten  Tage  nach  der 
blassrothe  Pnatel  ohne  T>oUe.  die  4  x  f i  Standen 
Der  Saft  dieser  durch  die  verecbiedenen  Coccen 
'  Platt enculta reo  wieder  die  erwfthnten  Colonien 
inr  jene  Pasteln.  Aber  L.  gewann  allmälig  die 
jaltenen  Reincalturen  der  weiasen,  gelben  und 
wirksame  Bestandtheile  der  Poekenimpbe  in 
and  er  in  reiner,  gani  friecber  Kllberlymphe  in 
Ireiche  bewegliche  Karpereben,  die  wegen  der 
ar  Form  anwiderleglich  als  Bhizopoden  betracfa- 
^bt  eine  Abbildung  derselben  und  meint,  data 
biercben  der  Familie  der  Proteiden  angeboren 
ir  AmOben  in  bringen  sind.  In  vier  oder  fOnf 
he  war  die  Bewegung  der  Thierchen  geschwnn- 
jhe  waren  sie  nur  noch  in  sehr  geringer  Zahl 
en  Btcb  Veranreiniganj^bacterien  in  reichlicher 
lit  dergleichen  verunreinigter  Lymphe  an  Ein- 
llt  waren  stets  erfulglos.  Lymphe,  aber  aua 
me  der  Lymphe  mit  SablimatlOsang  gereinigt 
h  nach  Monaten  jene  runden  Eorpercnen.  L. 
n  Thierchen  in  inniger  Verbindung  stehen  mit 
tufls.  weil  Imufangen  mit  Lymphe,  welche  jene 
g,  aei  ea  in  Ruhe  enthielt,  immer  gut  entwickelte 

ohne  die  Proteiden  stets  erfolglos  gehlieben 
erzeugt,  dass  seine  Befände  noch  durch  mehrere 

i  dem  noch  nicht  eitrigen  Inhalt  der  Pocken- 
:hon  von  Cohn,  Klebe,  Barreggi)  gesehenen 
'U  Beinz&chtung  ihm  gelang.  Noch  die  siebente 
inf  Kftibern  eine  den  Pockenpusteli  ähnliche 
citer  verimpft  gute  Vaccinen  ergab.  Die  vielen 
gefundenen  Mikroorganismen,  insbesondere  der 
:.  albus  finden  sich  nur  in  den  eitrigen  Paeteln. 
,  da  sie  selbst  in  grossen  Mengen  Hunden  und 
eigebracht  keine  Eiterang  hervorriefen. 

die  genauen  Ergebnisse  seiner  bacteriolo^schen 

B  von  vier-,    sieben-,   nnd  neuntägigen  Variola- 

lELdchens. 

le  unter  den  bekannten  Oautelen  Qbertragea 


a)  auf  6  Agar-Agar-Glftser. 
3  GI&Bcr  blieben  steril. 


Dieselben  Bberimpft  auf  Bonillan  and  Gelatine  wach- 
Ben  in  gleicher  Weise. 


Eiter  des  AbBceases  auf  Agar,  Gelatineplatten  und  von 

diesen   weiter   auf   Agar,    Karte tTeln    und   Blntscrom 

brachte  die  gelben  verflassigenden  Culturen. 


VoD  diesen  worden  fQnf 
subcutane  Injectiooen  Ka- 
ninchen gemacht:    eine  er- 
gab taubeneigrosBen 
AbsceBS,  vier  negativ, 

Eiter  von   diesem  Abscew 

auf  3  Gelatine  glas  er 
brachte  wieder  Keincoltnr 
dea  Staphjl.  pyog.  aur. 


Zwei  intravenöse  Injectio- 
nen  wirkten  nach  circa  13 
resp.    18  Stunden  tödlich. 

Keine  Organ  verAnde- 

rnngcn,   aber  Lungen-, 
Leber-,   Nieren-,    Mili- 

und  Heiibiut   der   veren- 
deten Thiere  ergab  in 
vielen  Gelatine-Stich- 
impfungen  die  gelben 

verflQseigenden  Cnltnren, 


ebenso  weitere  Ver- 

impfungen  von  diesen  auf 

Agar. 


1  Gloi 
schmntdgwei 

BO  bleibe 
Colonie 


Aach  die  siebentägigen  Pasteln  derselben  Kranken  ergaben 
Beüultate,  die  ncnntägigen,  schon  eintrocknenden  Fnsteln  aber  nur  in 
Agarglase  (fünf  blieben  steril)  mehrere  weissliche  Culouion.  Beide  gef 
Cocccnarten  —  die  gelben  und  die  weissen  —  erschienen  nnt«r  dem 
skope  theils  als  Mono-,  theils  als  Diplococcen.  tbeils  lagen  sie  in  H& 
Die  gelbe  Art  erwies  sich  somit  allen  Charakteren  zufolge  als  der  3t 
cuccas  pyogcneH  anrcns,  die  weisse  war  nicht  pathoüe^.  sie  .w^ 
der  pyugenes  albiiB,  wahrscheinlich  identisch  mit  d  .^(Af  .-''<ivv 
albus  Fasset's.  Guttmaon  zweifelt  nicht  anf  GrQn(;a^);>M»J 
8  —  9  verschiedenen  Coccenarten  im  Eiter,  dass  auch  ly.^i''  '-"^vÄ*'' 
andere   als  die  von  ihm  gefundenen  Coccen  cnthillt.     '' ivItScJi&ci 

Von   den    von    P.   Guttmann   (9)    in    gUicho^-^^^\t^ 
Untersuchungen  des  Inhalts  von  Varicellen büechen  lirrj^i^jY'Ll'  ■' . 


a- 


ilcr  VicdniüDiulclire. 


n  webobteibende, 

rflüasigende  Ca- 
lonien. 

UehettTägangeu 
täneplatten  be- 
ieselbeD  Eigen - 
afteD  bei. 

Platten  eotDom- 
meBe  anbrntane  and  intra- 
venöse Injectionen  anf  je 
zvei  Kani  neben  negativ. 


c)  6  Fiel  seil  wasserpeptOD' 
Gulatiuegläser. 


Im  6.  Glas  goldgelbe, 
verflüssigende  Culturen. 


J)  3  Bunillon-Gläser. 


i  Gläser  atoril. 


Anf  Agar  verimprt: 

gelbe,  verfllUsigesde 

Coltnren. 


Gcbon    im   vorigen  Beliebt   mitgethcilten    Erifebnissen   noch   die  Resultate 
der  VerimpfuDgen   der  drei  gefundenen  Coccenarten   auf  Thiere  znznfllgen. 


:]  Mänaen,  1.  Kaninchen,  I  Meer- 
acbwcincLen  beigebrAcht  negativ. 

einem  Kaninchen  injicirt,  Tod  am 

nftchsten  Tage.    Section  ergab 

nichts  Path.,  aber 

Blnt  ans  Herz.  Leber,  Nieren, 
Milz,  auch  gani  kleine  Gewebs- 
stocke  auf  Agar  and  Gelatine 
brachte  Keincaltnr    des   Stapb)-1. 

pyog.  anr. 
£in  zweiter  Versuch  intravenOeer 
Injection    mit  geringerer  Menge 
ergab   nur  Erkran- 
des  Thieree. 

irlihtl  f.  Dcriniliil.  u.  Sjpn. 


b)  Slaphyloc.  viridis 
flavescens 

Agar-,    reap.  Boail- 

lon-Cultnien  snbca- 
tan  einer  Maus, 

rcsp.  einem  Heer- 
schwein eben  und 
intravenös  zwei 

Kaninchen  injicirt: 
negativ. 


c)  Stapbyl.  albus. 

Bouillon-Cultor 
subcutan  einer  Maus, 
intraperitoneal  einem 

Meerschwein  eben 
und  iiitravenuE  zwei 

.  Kaninchen  bei- 
gebracht: negativ. 
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Gnttm&nD  (10)  hat  seine  UntersDchiingen  det  PuEteltnhftlt«s 
Variola  vera  an  dici  Kianlcen  fortgesetzt  und  —  ansser  dem  in 
ftflbercn  PftUen  gefundenen  Staph.  pjog.  aur.  and  dem  (indifferet 
weissliche  Cnltnren  bildenden  Ooccns  —  in  allen  drei  Fällen  den  letztt 
im  ersten  aber  unch  den  von  ihm  im  Inhalte  der  Varicellen  nachgeirie8< 
Staph.  viridis  flavescens  und  im  zweiten  den  Staph.  p^oK.  alb.  erbalten 
meint,  dass  im  Pockeninhalte  noch  mehr  als  diese  bisher  cnltitirten 
Coccenarten  vorkommen,  wahrscheinlich  alle  bei  Eiter angsprocessen  g« 
denen.  Die  UrMiche  der  epecif,  Pocken  krank  heit  sind  sie  nicht,  .üi^ti 
daBB  dieseB  Contagium  an  Coccen  haftet,  möglich,  dasa  mit  der  Bil( 
dCBselben  die  Coccen  in  einer  Beziehung  Btehen." 

In  den  drei  [anter  11  und  11  angeftlhrten)  Artikeln  dn  New-' 
Med.  Jonmal  wird  die  Frage  der  Identität  der  Variola  nnd  der  Euhpoc 
Lymphe  Ton  Neuem  ventilirt.  Der  Herans^eber  der  Zeitdcbrift  hatte 
(in  dem  enten  Artikel)  anf  die  Seite  des  engllechen  Thierarztes  Dr.  Ge 
Fleming  gestellt,  der  die  Identität  der  beiden  Lymphen  in  Abrede  stt 
Dem  trat  (im  zweiten  Artikel)  an  esteemed  member  of  ttie  Hassachai 
Medical  Society  unter  Bernfnng  aaf  einen  gelangenen  Fall  von  Frodacii 
von  Cow-poi  durch  Variolation  einer  Kuh  entgegen.  Darauf  repliclrt 
dritte  Artikel  resumirend  in  folgender  Weise:  Die  Eriengnng  eines  posit 
Kesnltates  auf  der  Kab  ist  laut  Berichten  von  Ceelj'.  Adams  und 
Ljoner  Commission  stets  schwierig.  Nan  bat  zwar  die  Verimpfung  der 
der  Enh  erzeugten  Pusteln  anf  Menschen  in  den  meisten  Fallen  nur 
liehe  Erfolge  ergehen,  und  nar  in  wenigen  einen  allgemeinen  Poe 
ansschlag,  aber  ein  einziger  Fall  genflgt.  die  IdentitAtstbeorie  lu  ersc 
tem.  Aach  bei  der  Variolation  hat  man  haudg  nur  Örtlichen  Erfolg 
zielt.  [Abgesehen  von  dem  gerade  umgekehrten  Verhalten  der  Varioli 
and  VorioIa-Cow-poi-Impfong  bezflglien  der  relativen  H&uflgkrit  der 
localen  aod  der  allgemeinen  Effecte  hei  den  geimpften  Menschen,  a 
sehen  ferner  von  der  WillkDrUchkeit,  mit  der  nar  ein  positiver  Fall 
AllgemeiniDfectioD  nach  Variola-Cow-poi  als  Beweis  fttr  deren  variol 
Charakter  geltend  gemacht  wird,  da  mit  ehenselchem,  ja  mit  viel  i 
Recht  die  Dberwiegende  Zahl  nur  Ortlicber  Effecte  nach  solchen  Verimpfm 
idr  den  vacdnalen  Charakter  des  Giftes  aafgefQhrt  werden  kann  —  hat 
bisher  ans  diesen  letztgenannten  (nur  lacalen)  Wirkungen  erschlossene 
potencirnng  dea  Variolacontaginms  durch  den  Euho^anismns  in  den  neue 
Erfahrungen  Sber  die  AhschwftehuDg  originärer  Gifte  zu  milden  Impfstc 
durch  DnrcbfQhrang  derselben  darch  andere  Thierspecies  einen  festen  Bi 
gewonnen.  (Virus  des  Schweinerotblaafs,  der  Hnudswnth.)  Ob  es  je  gelit 
wird  darch  Nachweis  morphologischer  und  biologischer  Differenieo  in 
originären  und  depotencirten  Variolacontagium  die  beregte  Frage  endgi 
zu  entscheiden,  ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  bacteriologischen  I 
schnng  zweifelhaft,  die  ans  Unterschiede  zwischen  den  ungeschwächten  i 
redacirten  organisirten  Contagien  noch  nicht  gelehrt  hat.  Aber  die  kl 
sehen  Erscheinungen  und  die  Analogie  berechtigen  uns  die  wirkli 
Umwandlnng  des  Variola cantogi ums  zu  einer  depotencirten  Form  mitt 
Durchfahrang  des  ersteren  durch  die  Kuh  anzunehmen.    Ref.] 

Poarqaier  (13)  geht  in  leiner  ersten  Hittheilung  an  die  Ac 
des  Fciences  von  der  Beobachtung  aus,  dass  sich  echte  Variolen  and  Vardi 
zu  gleicher  Zeit  auf  demselben  Individuum  entwickeln  kflnneo  und  be 
neben  einander  nur  das  ihnen  speciGsche  Contagium  fortpflanzen,  Dasse 
gelte  nnn  von  den  verschiedengradig  abgeschwichten  Vaccinelymphen,  we 
sie  einen  flieo  Charakter   angenommen:  auf  dasselbe  Indiridunm  lerim; 
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I  Charakter;  wae  sich  aus  der  BeGchaflenheit 
,  der  entstehenden  Pusteln  and  aus  der  Wieder- 
eder  bei  weiterer  Wiederimpfun(t  ergibt.  Inoculirt 
lit  guter  vaccinaler  Empfänglichlfeit,  iDgleich  mit 
abgescbir&cht^n  Stoff,  so  kann  man  sus  den 
den  Grad  der  Abschwäcbung  unrt  üb  dieselbe 
enotnmen,  entnehmen.  Ist  die  Ab^^cbwächnng  nur 
e,  Eo  entstehen  anch  aus  dem  abgeschwäebteii 
se  Ansichten  P.'s  sind  irrtbQmlich.  Sie  vermisehen 
wSehnng  der  Lymphe  ~  zwei  f^nz  verK(?hiedene 
Ichte  Lymphe  {d.  i.  zur  Schatzlynphe  abge- 
iicht  ein  Hies  Niveau,  wird  gcwissermaasen  eine 
inerirte  nie.  Diese  letztere  kann  auf  einem  guten 
ihre  ToUe  Wirksamkeit  erreichen.  Ref.] 

nnert  in  seiner  zweiten  Mittheilnng  an  die  Aca- 
e  frOber  (am  8.  November  188S)  besebriebene 
l  der  Schafpockenljmphe  durch  Terinipfnng  der- 
Schafen,  die  wenigstene  drei  Jahre  fröber  scbon 
)dei'  die  Impfung  überstanden,  die  zwar  riehtig. 
biere  praktisch  nicht  verwendbar  sei.  Er  habe 
Abschw^chongsverfahren  in  der  tSglich  erneuten 
gefunden.  Von  zehn  wiederholten  InocQlationen 
ibei  nur  die  ersten  vier  würden  zu  Tollen  Pusteln. 
«In.  Die  Incubation  dauere  drei  Tage,  die  Immu- 
i  coroplet.  Die  Pusteln  der  ersten  vier  Tage 
eicher  Zeit  zur  Reife,  nAmlich  am  It.  <)der  15. 
es  vollende  ihre  Entwicklung  demnach  schon  in 
stein  nehmen  an  Grosse  ab.  Impfungen  mit  dem 
denen  Tagen  gesetzten  Pusteln  haben  nnu  dar- 
igerer' Eeifnngsdaaer  ein  sehwftcheres  Virus  ent- 
dnrch  die  Alleren  Pusteln  eben  schon  in  einen 
,t  gerathen  und  der  relativ  immune  Boden  pro- 
Contagium.  In  der  ersten  Serie  von  Impfungen 
'agen  gereiften  Pusteln  bleibe  zwar  noch  Alles 
zweiten  Serie  an  vermindere  sieb  die  Entwicke- 
der  eisten  Pusteln,  die  nun  scbon  am  ]8.  Tage 
und  das  EO  abgeschwächte  Virus  sei  nnn  ein  fixes 
lagteich  mit  dem  Virus  type  auf  dasselbe  Thier 
tbgeschwftchten  Charaktere  (schnellere  ReiTung. 
rt  dieser  in  11 -IS  Tagen  gereiften  Pusteln  sei 
)ff:  er  mache  die  Thiere  gegen  das  Virus  type 
hl  vabrer  Variola  wie  das  letztere  auszusetzen. 
«In  sei  zu  schwach,  erzeuge  keine  Immunitat. 
avona  une  aource  indefinie  de  vaccin."  Um  nun 
bieren  ausgehende  Ansteckung  anderer  zu  ver- 
ng  an  der  Schwanzspitze  vor  und  die  Abtrennung 
a  die  Pustel  erst  am  12.  Tage  zur  Secretion 
Abschvrächungsmethode  P.'s  anlangt,  so  stimmt 
Anbei  Verimpfung  von  (gutentwickelten)  mensch- 
i  mit  Lymphe  aas  Bevaccinen,  die  durcb  täglich 
Iten  werden,  sind  heim  Menschen  nicht  angestellt, 
her  diese  ßeraccinations-Ovine  nicht,  da  stets 
:n  (die   ersten    aus  je    sedis  Thieren  bestehend) 

51* 


t.    . 


■  * 


■•• 


t . 


4  : 


•  I  . 


.     H 


\i 


•  I. 


'•  ' 


-  ' 


« 


»• ' 

■*. 

\  ' 

1       • 

m        .'^ 

i  :  '■ 

1     *■•  ', 

*      ..       "   . 

1-," 

:^;  ;• 

i 

• 

^  .  • 

^    V-  . 

•  • ,      . 

•                              ■ 

* 
* 

^^    ' 

> 

, 

1 

•               » 

* 

*  '. 

i 

.         .     M 

\  ' 

•     .,    1 

• 

" 

* 

•        M 

". 

i 

-:     . 

m 

v  ^ 

•  -''■' 

1 

\ 

>«  1 

^ 

*  t 

' 

■•> . 

J  • 

;       •  '. 

t     * 

'. 

» 

:  •■  '  . 

.<  ■  ••    • 

•      »          , 

1 

to' 

'• 

.          ,    .-..    •. 

t 

'     '.    • 

1 

•\ 

» 

•  •    .  * 

i 

■ 

• 

, 

•C 

•            , 

«     .  * 

« 

t 

- 

» 

' 

» 

"  » 

• 

■*                          *. 

«   • 

f     •'  ••     i 

814 


Beriebt  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


Tenhold  (45)  hat  zwei  Reihen  Culturversnche  mit  selbstgezogener 
animaler  Vaccine  auf  Koch 'scher  Fleischwasserpeptongelatine  angestellt,  die 
ihm  eine  ganze  Masterkarte  von  Coccen  „von  den  verschiedensten  Formen 
und  Anordnungen",  aber  sänimtlich  negativer  Impfwirknng  ergaben.  Im  In- 
halte von  Varicellenbläschen  fand  er  im  ersten  Falle  zwei  Arten  von  Coccen, 
in  einem  zweiten  nur  eine,  dem  Staph.  pyog.  alb.  ähnlich,  aber  von  diesem 
durch  ihr  Wachsthum  auf  Kartoffeln  and  durch  Bildung  eines  consistenteren 
Bodensatzes  von  gelblich  werdender  Farbe  im  Gelatineglase  verschieden. 
Die  Verimpfung  ergab  leichte  entzündliche  Keaction,  einmal  ein  kleines 
Bläschen.  Doch  blieb  die  Aifection  local. 


Der  örtliche  und  conetitutioneiie  Impfproceee. 

1.  YLolff  M.    Ueber    erbliche    üebertragung   parasitärer   Organismen.  — 
Virchow's  Archiv  Band  105.  Heft  1.  1886. 

2.  Thomson    Hugh.    On   inoculation    for    small-pox.    —     The    Glasgow 
Medical  Journal.  January  —  February  1887. 

Bekanntlich  hat  Koubassow  1885  nach  Impfungen  trächtiger  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  in  Pasteur's  Laboratorium  den  fast  constanten  üeber- 
gang  der  Mikroben  des  Oedema  malign.,  des  Rothlaufs  der  Schweine  und  der 
Tuberculose  vom  schwangeren  Mutterthier  auf  den  Fötus  (von  den  Mikroben 
der  sogenannten  sibir.  Pest,  des  Schweinerothlaufs  und  der  Tuberculose  auch  in 
die  Milch)  behauptet.  Wolff  (1)  nahm  gleiche  Impfungen  vor  mit  milzbrand- 
haltigem  und  tuberculOsem  Material  und  mit  Vaccine,  fand  dieselben  indess 
stets  negativ:  Milzbrandbacillen  fanden  sich  (bei  17  Fötus  an  Milzbrand 
verendeter  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  weder  mikroskopisch  noch 
hatten  Impfungen  mit  Organtheilen  oderGelatineculturen  Erfolg.  Vaccinationen 
von  Kindern  kurz  vor  der  Geburt  erfolgreich  geimpfter  Frauen  brachten 
stets  Erfolg.  Auch  Tuberkel-Impfungen  trächtiger  Thiere  blieben  bezüglich 
des  Fötus  bis  jetzt  erfolglos,  ein  Uebergang  der  Bacillen  findet  jedenfalls 
nur  ausnahmsweise  statt  (ein  zweifelloser  Fall  an  congenitaler  Tuberc.  Von 
Johne  Fortschr.  d.  Med.  1885/7);  die  anscheinend  congenitalen  Formen  sind 
meist  Infectionen  post  partum*).  [Bezüglich  der  Versuche  mit  Vaccine,  die 
an  dieser  Stelle  allein  in  Betracht  kommen,  erinnert  Ref.  an  die  diesbe- 
züglichen Arbeiten  Bollinger^s,  Gast's  und  Beb  ms*).  Ersterer  beroft 
sich  auf  die  eine  sichere  Beobachtung  von  Underhill,  (zweimalige 
Fehlimpfung  des  Kindes  einer  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft  mit 
Erfolg  geimpften  Frau),  auf  die  Fehlerstimpfungen  überhaupt  und  auf  eine 
Reihe  von  constatirten  Immunisirungcn  von  Lämmern  durch  vorausgegangene 
Impfungen  der  Mutterschafe,  meint,  dass  „soweit  sich  die  Verhältnisse  über- 
sehen lassen,  eine  erfolgreiche  Vaccination  oder  Rcvaccination  den  Fötns 
ebenfalls  vacciniren  wird",  und  befürwortet  im  Interesse  der  Mütter  wie  ihrer 


*)  Vergleiche  die  widersprechenden,  aber  von  Baumgarten  nuch 
nicht  als  endgiltige  bezeichneten  Experimente  von  Landouzy  und  Martin. 
Faits  cliniques  et  expörimentaux  etc.  Revue  de  möd.  1883/12.  Ref.  in  BerL 
klin.  Wochenschr.  1884/39. 

■)  Bollinger:  üeber  Menschen-  und  Thierpocken  etc. 

Volkmann's  Sammlung  Nr.  116.  1877. 

Alfred  Gast.  Experim.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Impfung.  Inaag.- 
Diss.  1879. 

Behm.  Ueber  intrauter.  Vaccination  etc.  Zeit^chr.  f.  Geb.  u.  Gjn. 
8.  Bd.,  1.  Hft.  1882. 
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eine  regelinftsBige  Vaccination  ereterer  f.woiQ   sich    tni  besten   der 

onat  ernjirehlen  würde*),  bei  Erfolglosigkeit  der  Haatimpfang  darch 

le  oder  intravenöse  Impfung".  Abgesehen  Ton  den  letiteren  Verfahren, 

r  Geßhrlichkeit  wegen  ananwendbar  sind,  ist  aber  die  ImninnisiTang 

US    dnreh    die  Haatvaecinatian  der  Mntter  darch    obiges  Material  zu 

gestützt,  DIU   letztere  als  das  gewöhnliche  Impf  verfahren  anzonehmen. 

der  Tbat    stimmen    die    directen    nnd    in  grOsseiei   Anzahl  vorge- 

len  Impfversache  Gast's  und  Behm's  mit  den  neneren    Wotff's 

Qberein,  indem  ersterer  unter  16  Fftllen  keinen  Fehlerfolg  bei  Nea- 

inen  sah,  letzterer  anter  33  Fällen  nur   bei  zweien-  eine    intrauterine 

"*■—*'"  .ziemlich  sieb  er"' annimmt.  Aneh  war  die  Zeit  der  3chwanger- 

ie  Impfang  vorgenoniinen  worden,  der  des  UnderhiH'Bchen 

t)  gleich,  (rast  vaccinirte  meist  in  den  beiden  letzten  Monaten, 

eh  im  1.  and  6.  Monate  der  Schwangerschaft  and  Behm    in 

[|  Wochen   der  Schwangerschaft,    .Man   muss    daher  —  sagt 

;m  Schlüsse  kommen,  dass  die  intrauterine  Vaccination  ebenso 

linfection  möglich,  aber  äusserst  selten  ist". 


>n  (!)  Tersucht  za  erkUrcn.  wamm  die  Inocnlation  eine  viel 
iknng  nach  sich  zieht,  als  die  gewöhnliche  Ansteckung.  Zu 
weist  er  auf  die  aus  den  Beschreibungen  der  bekanntesten 
WoodTille,  Nettleton.  Jnin,  Heberden.  Sntton)  ber- 
alsache  hin,  daas  eine  frdhe  nnd  starke  Entwicklung  des 
isses  (der  Entzündung,  Vesicnlation  und  Secretion)  eine  milde 
inkung  nach  sich  zog  und  nmgekehit.  Er  erkl&rt  diese  Beob- 
I  die  Annahme,  doss  die  Entwicklung  der  Mikroben  faxt  aae- 
der  Haut  stattfindet,  indem  dem  Blut  dadurch  soviel  Nährstoff 
doss  es  für  die  Mikrobenentwickinng  In  ihm  selbst  unbrauch- 
je  grosserem  Massstabe  das  geschieht,  desto  nnbedeutcnder 
iroeinerkranknng  sein.  Die  noch  bedeutendere  Geringfügigkeit 
rie  allgemeinen  Vorganges  bei  der  Vaccination.  also  bei  einem 
liffusiblen  Gift  (so  that  it  remains  germinative  where  it  has 
zeigt  ebenfalls,  dass  es  die  Localisation  der  Krankheit  in  der 
ihren  (Jntcrscliied  von  echter  Variola  bedingt.  Da  aber  die 
elehrt,  dass  nach  den  Inocnlationen  die  Empl^nglichkeit  für 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  nicht  mit  solcher  BegelmSssigkeit 
solchen  Grade  wiederkehre,  als  nach  der  Vaccination,  nnd  da 
ersuchnngen  von  Marson  während  35  Jahre  an  fast  6000 
Pockenftillen  die  Mortalität  mit  der  Anzahl  der  Vaccinations- 
so  muss  diejenige  Impfmetbode  bevorzngt  werden,  welche 
Affcction  des  Organisnms  steigert.  Das  Virus  mnsa  daher  in 
BerOhrnng  mit  den  Ljmpfgef^sen  der  Haut  gebracht  werden, 
e  oder  Schnitte  den  oberflächlichen  Verletzungen  (scratching 
he  surface)  vorzuziehen  sind,  Thomson  macht  an  einem 
Stiche,  während  deren  AnsfQhrnng  er  die  Haut  andauernd 
,  damit  kein  Blut  austritt,  das  die  Ljraphe  wegschwemmt. 
3se  und  Vorhaltigkeit  der  Immunität  in  geradem  Verhältnisse 
Grösse  der  Scbutzinfection,  ist  eine  auch  bei  anderen  Präventiv- 
kannte  Thatsache,  Di«  Erklärung  Thomsons'  bezüglich  der 
it  der  Allgemeinerkrankang  nach  der  Varioiation  im  Vergleich 
hcn  Ansteckung  ist  unglaublich  naiv:  dem  Blute  wird  dnrcb 
Process  das  Nährmnterial  zar  Entwicklung  der  Mikroben  ent- 
}il  the  blood  of  the  person  inoculated  as  a  snitable  medium 
fation  of  the   microbe,   and   consequently  of  givin^  rise  to  a 
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general   disease).    Wie   kommt  der  nach  der  Variolation  regelmässige  allge- 
meine Aasschlag,  wie  die  innere  Immnnit&t  zu  Stande?  Ref.] 


Pathologie  der  Impfung. 

1.  Hanssmann  D.  Ueber  eine  bei  der  Pockenimpfung  bisher  übersehene 
mögliche  Infection  und  deren  Verhütung.  --  Berl.  klin.  Wochenscht. 
1885/16. 

2.  Straos  J.  La  tuberculose  est  eile  transmissible  par  la  Vaccine?  — 
Gazette  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1885/9. 

3.  Lucas  B.  C.  Gangrene  of  the  skin  and  cellular  Tissue  of  the  arm 
foUowing  vaccination.  —  Gny^s  Hosp.'  rep.  Vol.  42.  [Mittheilung 
eines  Falles  Ton  Gangränescenz  des  Impffeldes,  die  in  Heilung  über- 
ging. Ref.] 

4.  Daoehez«  Vaccination  von  entzündlichen  Zufällen  gefolgt.  Cholera  artige 
Diarrhoe.  Tod.  —  Cour.  möd.  1886. 

5.  Drei  Todesfälle  an  Impferysipel.  —  Lancet.  1887.  March.  19. 

6.  Alleged  ill  eflPects  of  vaccination.  —  Lancet  1887.  April  9. 

7.  Gatzen  Wilhelm.  Ueber  Erysipele  und  erysipelartige  Aifectionen  im 
Verlaufe  der  Menschenpocken  und  der  Impfkrankheit.  —  Deutsche 
Medicinal-Zeitung  1887,  Nr.  9,  10,  11. 


Haussmann  (1)  hält  eine  Inficirung  der  Lymphe  beim  Ausblasen 
aus  Capillaren  durch  eindringende  Mundfiüssigkeit  für  möglich  und  will 
deshalb  die  Pravaz'sche  Spritze  angewendet  wissen. 

St  r  au  SS  (2)  bestreitet  die  Zuverlässigkeit  der  von  Toussaint 
gemachten  und  1881  der  Pariser  Academie  mitgetheilten  Tuberculisationen 
von  zWei  Kaninchen  und  einem  Schwein  durch  deren  Impfung  mit  der 
Lymphe  einer  perlsüchtigen  Kuh.  Er  bestätigt  die  bekannten  Untersuchungen 
von  L.  Meyer  und  M.  Guttmann  (Eulenberg 's  Vjschr.  1888  Nr.  37) 
durch  seine  ebenfalls  negativen  mikroskopischen  Befunde  in  der  Lymphe 
von  5  Phthisikern  und  durch  den  negativen  Ausfall  der  Inoculation  dieser 
Lymphe  in  die  vordere  Augenkammer  von  5  Kaninchen,  bei  deren  4,  resp. 
5  Monate  späteren  Section  nichts  an  Tuberculose  zu  finden  gewesen.  Eben- 
so sind  Josserand's  Versuche  (Contribution  ä  T  ^tude  des  contaminations 
vacdnales.  Thfese.  Lyon  1884)  erfolglos  geblieben,  bei  denen  Vaccine  von 
14  Phthisikern  Meerschweinchen  subcutan  oder  intraperitoneal  beigebracht 
wurden.  Dazu  komme,  dass  eine  supracutane  (also  der  gewöhnlichen  Impfung 
entsprechende)  Infection  mit  Tuberkelbacillen  nach  B ollin ger  nicht  gdinge. 

Dauchez  (4)  impfte  zu  gleicher  Zeit  zwei  gesunde  Mädchen  von  4  resp, 
2  Jahren  mit  derselben  Lymphe.  Das  jüngere  war  am  5.  Tage  p.  vacc 
fieberhaft,  zeigte  sich  müde,  klagte  über  vage  Gliederschmerzen,  hatte  Er- 
brechen und  Durchfall.  Letztere  Zufälle  nahmen  zu  und  das  Kind  starb 
11  Tage  p.  vacc.  an  Erschöpfung  Der  örtliche  Verlauf  der  Impf pust ein  war 
normal,  wie  bei  dem  anderen  gesund  gebliebenen  Kinde.  Die  Areola  war 
vom  5.-7.  Tage  ausgedehnt  und  dunkelroth  auf  beiden  Armen.  Schw^eUung 
der  Achseldrüsen  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Familie  des  Kindes  neigt« 
zu  Darmstörungen.  Es  bestand  also  Prädisposition,  aber  D.  sieht  in  der 
Vaccination  die  Gelegenheits-Ursache  der  Enteritis,  da  sie  eintrat  als  die 
Pusteln  am  meisten  entzündet  waren,  keine  Darmerkrankung  vorher  bestand 
und  ein  Diätfehler  nicht  nachweisbar  war. 
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ttieilt  in  einem  Leitartikel  (nach  eiaem  Bericht  Dt.  Airj's 
>mment  Buaid  in  London)  drei  todtliehe  FlUe  tod  Ery- 
at.  mit.  Die  drei  Fälle  ereigneten  sich  October  und 
iraelben  Gemeinde.  Die  drei  befalJeaeti  InpflingH  «sreo 
nen  Aeriten  mit  aller  Vorsicht  ffeimpft  worden,  mit  Ver- 
den auch  andere  Rinder  ohne  nacntheilige  Folgen  geimpft, 
reu  Spftt-ErjBipele  (nach  dem  8.  Tage  p.  t.  entitanden), 
sniiD,  Lymphe  inocalirt  worden.  Bei  iweien  fanden  sich 
;i  der  Uevisiou  gehorttea,  Fflr  iwei  Fillc  iit  das  da- 
e  town  and  neighboarhood'  vorgekommene  Erysipel  ver- 
^hen,  auch  waren  RachenentiQndnngen  am  Orte  verbreitet. 
gen  mehrere  Ursachen  vor:  die  Hntter  dea  Impflingi  hatte 
AbseesE  am  Arme  gelitten,  der  Vater  hatte  ein  GeachwOr 
Visitation  saes  iiu  seihen  Zimmer  eine  Fran  mit  Gesichts- 
behandelnde  Ant  hatte  zu  gleicher  Zeit  mehrere  F&lle 
Scharlachfleber  in  Behandlang. 


ebenfalls  von  Lancet  (6)  veröffentlichter  aber  mit  der 
i    in    indirecten  Zusammenhang   zu    bringender  Todesfall 

iches  Mftdchen  Ellen  Jane  Heiring.  Die  von  einem  Olfent- 
isgefQhrte  Impfang  verlief  mit  ungewOhDÜcb  geringer 
meiner  Reaction.  Mehrere  Kinder  wurden  von  dem  Kinde 
!r  Abimpfnng  entwickelten  sich  lanehmende  Gehirnerschei- 
)chen  p.  V.  tum  Tode  fahrten.  Die  gerichtliche  Section 
lasalmenjngitis  mit  Blutung  imter  der  Arachnoidea,  Hiliar- 
Lnngen,  k&sig-eitrige  Beschaffenheit  der  Hescnterialdraaen, 
die  benachbarten  Ljmphiiraaen  ganz  Donnal.  Der  Sach- 
<  den  Verlauf  der  vorangegangenen  Impfang  fQr  normal 
>en  keinen  oder  nur  geringen  EinfluBS  auf  die  Entwicklung 
;t  der  schon  bestandenen  Tubercalose  id.  [Der  Fall  ist  in 
Dg  bemerkenswerth :  der  Anabrach  der  acuten  Hlliartuber- 
ogie  IQ  setten  mit  dem  nach  Masern,  der  durch  den 
jockerung  der  Kapseln  der  tuberculOaen  DrQeen  (durch 
dlich  geworden.  Aach  das  von  Viennois  beobachtete 
«ntei  äj'philis  nach  der  Vaccination  wird  anf  gleichen 
n.  Fflr  die  Impfpraiis  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit  der 
chweiülich  tuberculOser  and  scropbulSaer  Impflinge.  Der 
r  auch  insoferne  von  Interesse,  als  er  zeigt,  dass  selbst 
kcnter  Miliartuberculose  der  örtliche  Impf  pro  cess  ganz 
lann.  Ref.) 

)  sucht  aus  den  klinischen  Erscheinungen  auf  der  Haut 
I  Vaccinirter  die  schon  von  seinem  Lehrer  Dr.  Wolffberg 
sieht')  Qbei  die  Aetiologie  des  Impferjsipeh  eingehender 
olffberg  nimmt  an,  dass  das  Frflberysipel  wohl  sicher 
lurch  den  Erjsipeicoccus  bedingte)  Wnndkrankheit  sei,  daa 
,  daa  sich  an  die  normale  Areola  anschliesse,  in  einer  Reihe 
pecitisch-vaccinalen  Process  in  einem  nicht  vOUig  iromnnen 
;lle.  G.  bespricht  zunächst  die  Aetiologie  der  gewöhnlichen 
eola)  der  Impfpustel,  die  sich  bis  zum  Ende  des  9.  oder 
igea  weiter  ausbreitet  und  sich  bei  normalem  Verlauf  an 
^grenzt.    Ist    diese    RandrOthe  durch    das    vaccinirte    Gift 
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bedingt  oder  nur  ein  accidentelles  Ereignis8?  Warum  begrenzt  sie  sieb  bei 
Erstgeimpften  regelmässig  am  10.  Tage?  Das  Feblen  der  Areola  in  einigen 
Fällen,  die  trotzdem  immun  geworden,  beweist  nicht  ihren  accidentellen 
Charakter.  Sie  kann  ,,durch  seltene  individuelle  Eigenschaften  der  Impflinge' 
in  ihrer  Entwicklung  gestOrt  werden,  wie  ja  der  Impfprocess  zuweilen  selbst 
ohne  jegliche  Ortliche  Effecte  verläuft.  Die  Ansicht  Eichhornes  (Neu« 
Entdeckungen  über  die  praktische  Verhütung  der  Menschenblattem  bei 
Yaccinirten.  Leipzig  1829),  der  zufolge  die  BandrOthe  durch  eine  das  vaccinale 
Contagium  zersetzende  Einwirkung  des  Sauerstoffes  bedingt  sein  soll,  ist  un- 
haltbar. Es  war  in  den  zwei  Eichhorn 'sehen  Versuchsfällen,  in  denen  die 
Bandröthe  unter  einer  den  Impfstellen  fest  aufgebundenen  Glasplatte  ausblieb, 
der  Druck  dieser  Platte  das  Hinderniss.  Neue  Versuche  von  Wolffberp.  der 
vom  4.  Tage  p.  vacc.  die  Impfstellen  täglich  mit  Collodium  bepinselte,  fielen 
negativ  aus:  die  Entwicklung  der  Areola  wurde  nicht  im  Geringsten  beein- 
trächtigt. Dreimal  wurde  ein  Uhrschälchen  über  den  Impfstellen  ebenfalls 
vom  4.  Tage  p.  vacc.  befestigt.  Zweimal  entwickelte  sich  trotzdem  die  ge- 
wöhnliche Areola,  einmal,  wo  das  Schälchen  energischer  festgebunden  war. 
so  dass  ein  massig  tiefer  circulärer  Druck  sich  deutlich  markirte,  war  die 
Röthe  nur  bis  zum  Rande  des  Schälchens  vorgedrungen.  [Der  Grund  der 
Verschiedenheit  in  den  Eichhorn"' sehen  und  Wolffberg "sehen  Ver- 
suchen beruht  darin,  dass  ersterer  den  Druck  bald  nach  der  Impfung. 
Wolffberg  erst  vom  4.  Tage  an  wirken  liess.  Ref.]  Sacco  scheint  wegen 
der  Unwirksamkeit  der  Verimpfung  des  der  Areola  entnommenen  Blute», 
diese  nicht  als  eine  durch  das  vaccinale  Gift  selbst  hervorgerufene  Entzün- 
dung aufgefasst  zuhaben,  wohl  aber  „das,  was  wir  heute  zum  Spät-Erjsipel 
rechnen,  als  einen  Excessder  normalen  Areola",  indem  er  sagt,  dass  sie  in  sel- 
tenen Fällen  auf  dem  ganzen  Arm  eine  Art  Rothlauf  bewirke.  Nach  L. 
Pfeiffer  (Die  Vaccination  und  ihre  Technik.  S.  58)  soll  die  Areola  der 
Impfpocken,  gleich  der  um  eine  Tartarus-stibiatuspustel,  nur  eine  durch 
den  Reiz  der  Pocke  erzeugte  reactive  Entzündung  sein.  [Ref.  kann  aus  der 
Pfeiffer''6chen  Darstellung  eine  so  rein  mechanische  Auffassung  nicht 
entnehmen.  Dieselbe  wendet  sich  nur  gegen  die  echt-erysipelatöse  Entste- 
hung der  Areola  (Bohn),  lässt  aber  das  eigentliche  in  der  Pustel  gelegene 
Agens  unbestimmt.  Die  gegen  Pfeifer  geltend  gemachten  Momente  treffen 
also  nach  dieser  Richtung  nicht  zu.  Wir  geben  sie  aber  in  folgendem,  ds 
sie  zugleich  für  die  Wolffberg-Gatzen'sche  Auffassung  ins  Feld  ge- 
führt werden.]  Gegen  die  Pfeiffer 'sehe  Auffassung  spreche  die  häufige 
Disharmonie  zwischen  der  Zahl  der  entwickelten  Pocken  und  der  GrOsse  und 
Art  der  Areola:  man  sehe  im  Anschluss  an  wenige  Pusteln,  ja  ohne  Ent- 
wicklung von  Pusteln  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Rothe,  namentlich 
zeigten  Revaccioirte,  insbesondere  mit  nicht  legitimen  (unvollkommenen  und 
beschleunigten)  Productcn  die  intensivsten  und  in  der  Fläche  am  weitesten 
ausgedehnten  Entzündungen.  Andererseits  zeigen  Erstimpflinge  häufig  bei 
zahlreichen  Pusteln  eine  sehr  unbedeutende  Areola.  Dies  beweise,  dass  die 
Areola  eine  speci  fisch -vaccinale  Dermatitis  sei,  erzeugt  durch  die  Wucherung 
der  Vaccinepiize,  die  je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit,  dem  bald 
mehr  bald  minder  entwickelten  Schutzzustand  der  Epidermis  die  Gestaltung 
der  Randröthe  bedingen.  Die  so  regelmässige  Begrenzung  der  Areola  am 
10.  Tage  nach  der  Impfung  beruht  auf  der  zu  dieser  Zeit  erreichten  voll- 
kommenen Immunität  der  Haut,  ein  hoher  Grad  und  ein  nach  dem  10.  Tage 
erfolgendes  Fortschreiten  der  Dermatitis  auf  unvollkommenem  Schutzznstand 
der  Haut.  Diesen  bacteriellen  Ursprung  der  Areola  verrathen  auch  die  am 
7.-9.  Tage  nach  der  künstlichen  Variolation  auf  dem  Gebiete  der 
Areola  in  der  Umgebung  der  Pocken  entstehenden  Nebenpocken  und  die 
häufig  um  die  Variolationsstellen  und  die  Areolen  beobachteten  vielen  rotheu 
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Ton  p-ossen  Scharlach  flecken  über  die  Arme  ver- 
frleicher  Weise  knnnen  aach  die  den  Pocken  im 
nngsstailioin  cigenthflm liehen  Eiantheme  nor  der 
ginniB  zugeschrieben  and  daher  .lediglich  aU  eine 
n.  ein  Symptnm  des  in  der  Kant  ablanfcnden 
tenpilze'  aufgefasst  werden,  nicht,  wie  haafig  ge- 
elle  BcarlaUnilse  oiler  erysipelalöae  Infectiun,  ob- 
Dmen  können.  G  atzen  analysirt  eine  Reihe  hier- 
her I.iteratar  and  z^igt.  dass  die  kliniecben  Er- 
spanktc  zQin  Ansschlnss  arcidenteller  Infcctionen 
w&hrend  der  Pockenreconvalescenz  darch  das  Ans- 
I,  der  char.  Nachkrankheiten  nnd  ncner  Anstecknn- 
wenn  das  Eianthetn  bei  normaler  oder  bei  ganz 
tender  Temperatursteigemng  auftritt.  Ein  acciden- 
falls  durch  den  fiebcrlosen  und  einen  grösseren 
;  betreffenden  Eintritt  nnd  bald  nnd  ohne  Desqna- 
if  der  HautrOthc,  namentlich  bei  schon  eingetretener 
n stein  au szusch Hessen.  IKe  Initialeiantheme  bei 
;t  ihre  häuflg  unter  kritischem  Temperatarabrall,  ja 
gende  Entwicklung,  sowie  das  häufige  Freibleiben 
lach  folge  II  den  Pückeneruption.  dass  auch  sie  zum 
der  sich  eben  unter  dein  Hilde  eines  Erythems, 
I  Masern,  Petechien  zeigen  kann,  je  nach  den  localen 
oder  wenigstens  wesentlich  entscheidende  Moment 
idromalen  wie  der  secundären  Pockeneiantheme  ial 
iinisirang  der  Haut,  sei  es  nach  eben  abgelaufener 
hein  Falle  die  secund&ren  Eiantheme  als  RecidiTC 
nach  einer  vor  langer  Zeit  stattgefunden en  vaccinalen 
Die  im  Vergleich  mit  der  hnmanisirten  Lymphe 
ilt  sich  mit  Bezog  auf  die  Örtliche  Reaction  der 
unen  Haut  analog.  .Somit  tritt  das  Pockengift  in 
leriellen  Infectionsstolfe,  welche  erysipel artige  Pro- 
lande sind",  also,  ausserdem  Contaginm  erysipelatis 
ifäuseseptikämie.  des  Seh  wein  erothlaufs,  anscheinend 
I.  Nach  all  diesen  Beobachtungen  ist  der  Bohn'schen 
'accine  besitzt  eine  erysipelerzengende  Kraft,  beiza- 
odification:  .das  speciliselie  Contaginm  der  Vaccine 
die  Fähigkeit,  einen  dem  Erysipel  völlig  analogen 
Mit  der  gleichen  Einschränkung,  dass  dieser  Process 
:Oser,  sondern  nur  ein  crysipilartiger  ist,  stimmen 
icinem  obigen  Satse  gezogenen  Cunsequenzen  mit  den 
Umlich:  dass  die  Areola  eine  echt  erysipclatOse  Haut- 
a  an  die  Areola  anknöpfende  Impferysipel  kein  neuer 
ondern  nar  die  Ausschreitung  oder  ein  Becidiv  des 
ren  ist.  (Bohn  Handbuch  d.  Vacc.  S.  115)  Ref.]  Die 
g  dieser  Auffassung  der  Areola  und  ihres  Excesses  (des 
r  nichtpnstnl'>scn  Pockenexantheme  als  speciflscb  bac- 
itien  in  der  Wolffberg'schen  Hypothese  Yon  dem 
lit&t  (Untersuchungen  zur  Theorie  des  Impfschntzes 
in  Otbl.  f.  allg.  Ges.-Pflege.  1.  Bd.,  4.  Heft  1S85.) 
)  ist  die  Haut  die  primäre  nnd  wesentliche  Ansie- 
;s8telle  des  Pocken-  wie  Vacchiecontagiums,  dasselbe 
and  darum  die  Pockendisposition  vermittelnden 
jtischcm  Zerfall,  erzeugt  dagegen  in  der  ursprüng- 
lUsgegangener    Po ckenerk rankung    Variolation    oder 
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<-  *  Vaccination  wenig    disponirten  Haut  (deren  MalpighTsche    Elemente    also 

•i  widerstandskräftiger  sind)   mehr   entzündliche  Reizznstände.  Die  Prophylaxe 

[  gegen  das  Ljmpherysipel  besteht,  seiner  sapponirten  Ursache:  einer  anToll- 

"  ';  Kommenen  Immnnisirnng  der  Haut  entsprechend,  in  ausgiebiger    (mit  ein« 

*  .  '  auszuführenden  grösseren  Anzahl  von  Infectionsstellen)  Impfung  mit  kräftiger 

'   '     'i'   '      ' ''  .  Lymphe,  so  dass  am  10.  Tage  volle  Immunität  zu  Stande  komme,  in  der  Vur* 

/  '     '         '  ' '  :  nähme  der  Abimpfnng  nur  bei  einer  grosseren  Zahl  entwickelter  Impfpoeken 

.'  '   ^  I,  und  auch  dann  in  dem  Uneröffnetlassen  von  mindestens  drei  derselben.  Thera- 

v^i  .''*  peutisch  wäre  nach    Wolffberg   an    erneute  Impfung   au    der  Grenze  des 

«       ,  ;;  Erysipels  zu  denken.  [Diesen  Ausführungen  6a  tzen 's  gegenüber  glaubt  BeL 

i,  .,    *.';'»   -.^  folgende  Bemerkungen  machen    zu  sollen:    Gewiss  ist  an  dem  ursächlicheD 

''  »•  'V'  Zusammenhang  der  Areola   und   ihrer   gelegentlichen  Ausschreitungen   mit 

'.  *  •;      '^     •     '. ,'     '  dem  ImpfstoflFe  so  wenig  zu  zweifeln,  wie  an  dem  der  geschilderten  nichtpustu- 

f,''\'  lösen  Pockenexantheme  mit  dem  Variolaprocess;  das  geht  aus  dem  zeitlich, 

-|   . '  •  .'  -     '    *  örtlich  und  der  Art  nach  typischem  Verhalten  all  dieser  Folgeerscheinungeo 

f  -  j  *  «L.*    '  hervor.   Auch   ist   zuzugeben,    dass   eine    grosse    Anzahl  sogenannter  Spät- 

^-    '        ; .  erysipele  bei  Vaccinirten  nur  excessive  Dermatifiden  sind.  Aber  zunächst  ist 

H        ''J**^     ^•'  ^^^^  stichhaltiger  Grund  zu  finden,    warum  nicht  auch  die   in  den   ersten 

'       f:  -    ^    t-  Tagen  nach   der  Vaccination   auftretenden  Erytheme    und  „Erysipele"   und 

«^  \  alle  anderen  während  des  ganzen  Ablaufes  des  Vaccinevirusprocesses  austre- 

/  -  \  tenden  Exantheme,    die  nicht   nachweislich   anderen   spccifischen  Ursprungs 

'*  .  '  4  sind,   durch  den  Impfstoff  hervorgerufen  sein    sollen.    Der   Ausschluss  der 

'-:  ^    «  postvaccinalen  Exantheme  der  ersten  Tage  ist  lediglich  eine  petitio  principü: 

weil  nach  Wolffberg's  Theorie  die  Vaccine-Coccen  vorzüglich  in  der  Hant 
'^  '  sich    entwickeln    und   ausbreiten,    dazu   aber   Tage   brauchen,    können  früh 

.;>..^  '  ,  auftretende  allgemeine' Hautveränderungen   nicht   von   diesen   herrühren, 

i   .       :•    .    •     i  Aber  diese  Veränderungen  unterscheiden  sich  ihrer  Art  nach  nicht  von  denen 

i"  ;  '     ^    .  'y-'^     •  .  i  der  späteren  Periode.  Ein  Zusammenhang  auch  der  Früh-Eruptionen  mit  dem 

)  !   '    "v  >.-     ,'         I  Impfstoff  wird  denn  auch  von  den  neueren  Beobachtern  angenommen :  Frie- 

j   ;  II    J^»    ;V  .  ,.  dinger  (Mittheilungen  d.  Wiener  med.  Doctoren-Colleg.  1875)   sieht  in  der 

Roseola    vaccinica    das  überzeugendste  Symptom  der  Allgemeinwirkung  der 

Vaccine,  die  hier  in  gleicher  Weise   sich  ausspricht,    wie   das  Masern-   und 

Scharlach contagium  in  ihren  spccifischen  Ausschlägen.  G.    B ehrend   stellt 

in  seiner  übersichtlichen  Gruppirung  der  vaccinalen  Hauteruptionen*)  dieselben 

I  '''     ,  zwar  in  Analogie    mit   den  Arzneiexanthemen   und  den  nach  der  Aufnahme 

•    •  •  Ton  pyämischen  Stoffen  ins  Blut  entstehenden,  aber  er  meint  doch,  dass  der 

;  :     .   '*  die  Ausschläge  der  ersten   (spätestens    am    2.  Tage  post  vacc.  beginnenden) 

j    '        *  '.  Phase  veranlassende  Stoff  die  Vaccinelymphe   selber   sein    muss,    und  wenn 

er  für  die  Eruptionen  der  t,  (am  8.  Tage  post  vacc.  beginnenden)  Phase 
die  Vaccine  nur  darum  zurückweist,  weil  sie  zu  dieser  Zeit  ihre  Wirkung 
auf  den  Orgmanismus  schon  beendet  hat,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass 
Reiter  mit  Blut  Vaccinirter  vom  8.  Tage  nach  der  Impfung  positiven  Er- 
folg erzielte.  Dauchez*)  bezieht  die  zwischen  dem  8.  bis  18.  Tage  erschei- 
nenden verimpfbaren  Pusteln,  sowie  das  Impferythem  auf  die  Wirkung  der 
Vaccine  (er  nennt  sie  Vacciniden).  Indem  wir  somit  alle  postvaccinalen 
Hauteruptionen,  soweit  sie  nicht  nachweislich  anderen  Ursprungs  sind,  mit 
der  Vaccinatien  in  Verbindung  setzen,  soll  indess  keineswegs  das  specifi- 
8 che  Vaccinecontagium  als  deren  Ursache,  wenigstens  nicht  als  deren  all- 
••    .  '  ^  einige  Ursache   hingestellt  w^erden.  Das  wäre  nur  dann  angängig,  wenn  ans 

i  '        ''  .-  diesen  Eruptionen  dieses  Contagium  rein  dargestellt  und  mit  den  Reinculturen 

^  ■•      „  — — — ^— . 

':  '  *)  Vortrag  in  der  dermatol.  Section  des  7.  Internat.  Congr.  in  London 

am  5.  August  1881. 

*)  Des  ^ruptions  vaccinales   g^n^ralis^es  (vaccinides)    et    de  qnelqnes 
dermatoses  suscit^es  ou  rappeliges  par    la   vaccination,  Th^se.  Paris  1884. 
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nielen  licsüen.  Selbst  die  Verimpfbatkeit  der 
'cnnd&ren  Efflorescenzen  nflrfe  jenei  CauMl- 
in  Bie  können,  vie  es  die  Vaccine  thatB&chlich 
darstellen.  Vor  der  Hand  machen  die  immer 
^gener  and  pyogen  er  Mikroorranismen,  in 
ilapnateln  and  die  nnter  dem  EinBasae  dieser 
imenden  älinlicheii  erythem-  and  erjaipelartigen 
fectionsk rankheiten  (Fy&mie.  PuerpfTalßeber, 
ntttehang  der  vaccinaleD  Haatemptionen  von 
.  Variolacontagiom  nicht  wahrecheinlich.  Aber, 
dieser  Frage  maES  bia  znr  DaratcUang  nnd 
■  Impfatoffea  vertagt  werden.  So  viel  stellt 
in  grosser  Theil  der  Impfe tjsipele  echte  Erysi- 
h  typischer,  mit  der  gewöhnlichen  Incabations- 
nstimmender  Beginn  nach  dem  Irapfongs-  oder 
Verla af,  ihr  Torzags weises  Vorkommen  in 
in  denselben  bei  Anwendang  gehöriger   Pro- 


(anisman.     Hit   besonderer     Berflckiiichtigang 
onakrankheiten.  3.  Aafl.  1886. 
Pathologie  oder  die  Lehre  von  den  Ursachen 
ikheitsprocesse.  1.  Till.  1887. 

inchner'eche  Theorie  der  Immanitgt,  welche 
.reactive  Gewebsverindernng"  der  speciflschen 
die  zur  Zeit  haltbarste.  Sie  mache  verst&nd- 
er  nftnilichen  Krankheit  oder  die  diesen  Ahn- 
iracbten  Erreger  im  Stande  sind,  Immunität 
ng  durch  dieselben  Organismen  zu  bewirken, 
beschränkte  Erkrankungen  mit  fast  nnmerk- 
och  zuweilen  volle  Immunität  erzielen,  weil 
Alteration  der  Invasionsstelle  als  daa  fOr  die 
>aenlliche  erscheint.  Grawitz' Annahme,  einer 
Mikroorganiamen  erzeugten  Erhöhung  der 
nilations Vermögens  der  Karperzellen  mache  ea 
(erade  immer  nar  die  gleichen  oder  ähnlichen 
me  Erhöhung  der  Zellenenergie  veraiilassen. 
che  keinen  Ürund  gegen  die  Grawitz'sche 
der  Zellenenergie  betrifft  eben  genaa  dieselben 
wie  die  Buch n er' sehen  .reaitiven  VerRn- 
e  specifische  Mikroorganisrnsn  speciHscben  An- 
widerst and  s  fähiger  geworden  and  darum  für 
h.  Für  die  Grawitz'sche  Theorie  sprachen 
ks  eine  ist  die  natürliche  Immnnität.  die  doch 
igische  Energien  bestimmter  Zellen  za  erklären 
klärt  wird.  Das  zweite  Moment  für  Grawitz 
i  man  die  Andauer  von  doch  nur  geringfügigen 
i'lür  längere  Zeit,  oft  genug  fftr's  ganze  Leben 
rnährungs Vorgängen  dea  Organismus  so  wenig 
'  die  volle  Gesnndheit  nach  überstandenen  In- 
Oi^ane   geeignete  Ansiedelungsstellen    bilden.] 
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Klebs  (%)  kommt  bei  der  Darstellnng  der  Lebenseigenschaften  der 
Bacterien,  speciell  der,  unter  ungAustigen  Züchtnngsbedingungen  eine  Ein- 
busse  ihrer  Wirksamkeit  zu  erleiden,  auf  die  immunisirende  Wirkung  ab> 
geschwächter  Bacterien  zu  sprechen.  Die  Ursache  dieser  Wirkung  ist  noch 
dunkel,  .doch  neigt  die  allgemeine  Anschauung  der  Meinung  zu,  dtss  es 
sich  um  eine  Abänderung,  eine  Umprägung  des  Organismus  und  seiner 
zelligen  Elemente  handelt".  —  Bei  der  Abhandlung  über  den  Milzbrand  beisst 
es  (S.  134):  „Für  den  Milzbrand  jLäme,  da  es  sich  bei  demselben  Torengs- 
weise  um  das  Blut  handelt,  innerhalb  dessen  die  Bacillen  sich  weiter  ent- 
wickeln, auch  eine  höhere  SauerstofTspannung  als  Ursache  sowohl  der  natür- 
lichen wie  erworbenen  Immunität  mancher  Thierracen  und  Classen  in  Be- 
tracht." Dafür  spricht  der  grössere  Widerstand  der  Fleischfresser  gegen 
Milzbrandinfection,  ferner  Ghauveau's  Beobachtung,  „dass  bei  des 
immunesen  Berberschafen  sehr  grosse,  in  die  Blutbahn  injicirte  Bacillen- 
massen sich  in  den  Hirngefässen  weiter  entwickeln  können  ohne  allgemeine 
Infection  herbeizuführen.  Es  kann  somit  ein  Einflass  der  Gewebe  auf  die 
locale  Bltttzusammensetzung  nicht  geleugnet  werden,  welcher  gross  genng  ist, 
um  die  in  der  allgemeinen  Blutbahn  vorhandene  Hemmung  für  die  Bacillen- 
entwickelung  aufzaheben.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  letztere  vor- 
zugsweise an  der  Innenfläche  der  Gefässwand  vor  sich  geht,  um  diese  Ver- 
schiedenheiten /u  verstehen."  [Man  kann  aber  —  nach  den  Untersuchungen 
von  Wyssokowitsch  —  bei  dieser  Beobachtung  Chauveau's  auch  einen 
directen  (nicht  erst  durch  eine  Veränderung  der  Blutzusamraensetinng 
vermittelten)  Einfloss  der  Gefässendothelien  auf  die  Milzbrandbacillen  an- 
nehmen. Bef.] 
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Pocken-  und  Impfstatistik. 

1.   Die  Pocken  in  der  französischen  und  deutschen  Armee.  —  CentralbL  f. 

allgem.  Gesundheitspflege,  1885. 
?.   Zemanek   A.    Statistik   der   Revaccinationen   in   der   k.  k.  Armee.  - 

Militärarzt  1885/13. 

3.  Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  Wiens  in  den  Jahren  1883  u.  1884. 
Nach  dem  Jahresberichte  des  Wiener  Stadtphysikates.  —  Veröffentl.  d. 
k.  Ges.-Amtes  1887/4. 

4.  Kink  H.  Ueber  den  Werth  der  Impfung  mit  Rücksicht  auf  die  Impf- 
verhältnisse in  Oesterreich.  —  Mittheilungen  des  Vereins  deutscher 
Aerzte  in  Steiermark.  Graz  1886. 

5.  Widenmanu.  Vaccination  und  Revaccination.  —  Med.-stat.  Jahres- 
bericht über  die  Stadt  Stuttgart  vorn  Jahre  1885.  S.  77. 

6.  Geissler.  Bericht  über  das  Impfwesen  im  Königreich  Sachsen  während 
des  Jahres  1885.  —  Sep.-Abdr.  aus  d.  Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  Kr.-  u.  Bei.- 
Vereine  im  Königr.  Sachsen.  Bd.  41,  Nr.  3.  ff. 

7.  Layet«  Prophylaxie  de  la  Variola.  —  Vortrag  in  der  hygienischen 
Section  des  Congresses  der  Association  fran9aise  pour  ravancement 
des  Sciences  in  Nancy.  Ref.  in  Annal.  d'Hygiene  publ.  Tom.  XVI.  Nr.  5. 
Nov.  1886. 


(1)  Von  1875  - 
an  den  Pocken,  363 
in  den  Jahren  1873 


1879  erkrankten  in  der  französischen  Armee  4273  Mann 
:  8*5  Procent  starben.  In  der  deutschen  Armee  gah  es 
-  1879  nur  158  Pockenkranke  und  keinen  Todesfall. 


Zemanek's  Abhandlung  {%)  zielt  auf  eine  straffere  Handhabung  der 
Soldatenimpfungen  in  der  österreichischen  Armee  ab,  deren  Rekruten  heute 
reglementgemäss  nur   bei   nicht  deutlichen   Impfpocken   vaccinirt  werdes. 


'  i 


ben  Armee  in  den  letzten  rieben  Jshren  die  liiipf- 
ind  kein  Pocke ntodesfall  vorf^ekommen  sei,  Htcllten 
en    die  Verhältnisse   in   dicBen  beiden  Ricbtnngen 

lirt  reTaccioirt  erkrankten  starben 

20  Percent  1043  6S 

39        .  1010  50 

38        .  steigende  Zahl. 

ile  Lymphe    nnd    bespricht    die    Zabereitang    dee 

tten  1883  -  844  und  1884  -  358  Individuen  (gegen 
I  8844  im  Jahre  188!)  an  den  Pocken,  es  starben 
808,  respective  SOG  während  der  beiden  vorher- 
1508  befanden  sich  403  in  den  ersten  zehn  Leben- 
Von  den  Verstorbenen  waren  nur  15,  respectife  13 
'  nicht  geimpft.  Von  den  geimpften  Ventorbenen 
-  also  der  weitans  grassere  Theil  —  im  Ält«r  Qber 
len  Erkrankungen  fielen  auf  die  Wintermonate 
3),  das  Miniraum  (II)  f&llt  anf  den  Angast. 


:  unerfreuliches  Bild  über  die  Impfverh&ltaisse  in 
insequenien  bezO glich  der  Pocken morbiditikt  nnd 
[  (4).  Von  der  Noth wendigkeit  der  SevaccinatioD 
Beende  Prube  bei  der  deutschen  Armee  w&hrend 
1  hatte  314  Pockentodte,  die  französische  83.469) 
die  inisslichen  Impfiustände  der  CiTÜbevOlkerang 
reich».  So  sind  i.  B.  in  Steiermark  seit  1876  jähi- 
>flichtige  nicht  zur  Impfung  gekommen  nnd  ausser 
7i-1874  Bind  seit  1869  höchstens  SO.OOO  Soldaten 
re  revaccinirt  worden  bei  einer  Durch  seh  nittsprftseni 
Auch  die  AnsfOlirung  der  Impfung  sei  darchaua 
erfolg  beim  Militär  bei  der  Vaccination  iwischen 
ivaccination  zwischen  71— "IV  Percent  betrage.  Diesen 
n  die  Erkrankungs-  und  Todeefülte  in  Oesterreich: 
1  11.873  Pockentodesfälle  vorgekommen,  in  Kärnten 
lerung.  Ebenso  hätte  die  Armee  alljährlich  zahlreiche 
fnd  in  der  deutschen  Armee  aeit  1875  kein  einziger 
.  Schliesslich  verweist  K.  anf  die  bekannten,  den  . 
:r  Zweifel  setzenden  Flinzer'schen  Tabellen  über 
tx  in  den  Jahren  1870-1871.  anf  gleiche  Etfah- 
t&lem  zu  Wien  und  Graz  und  gibt  aber  die  dies- 
in  letzterem  im  Jahre  1883  eine  sprechende  Tabelle, 

ond  Mortalitats-Verhältniss  der  Geimpften  zu  den 
ichiedenen  Altersstufen  deutlich  ersichtlich.  Auch 
rfahningen  Qber  die  Consequenzen  schlechter  Impl- 
ErkraukuDgen  Nichtgeimplter,  die  zehn  Jahre  p.  v. 
knngsziffer,    die   besondere  Gefährdung   der   ungc- 

1S.  Jahre)  fanden  sich  bestätigt.  Der  Verein  der 
nt  deshalb  eine  Reform  der  österreichischen  Impf- 
dnen  Impfzwanges  für  unabweislich  erklärt. 
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und  Wiederimpfung  im  StadtdirectiouBbezirk  Stuttgart  mit  thierischem.  in 
der  königl.  Gentraümpfanstalt  erzeugten  Impfstoff  vorgenommen. 

Oeffentliche  Erstimpfungen  fanden  statt  1427,  mit  Erfolg  1401,  ohne  Erfolg  Sß 

„      Wiederimpfungen      „         „     1967,    ,        „      1876.      „        ,     9\ 

Privat -Erstimpfungen  «  ,     1319,    «        ,       Itll,      .        .   108 

„      Wiederimpfungen         .         ,      315,    ,        ,        280,      .        ,     35 

[Bemerkenswerth  ist  der  viel  schlechtere  Impferfolg  bei  den  Privatimpfungen 
Es  ist  noch  festzustellen,  ob  daran  eine  weniger  frische  Lymphe  oder  die 
Irapfmethode  Schuld  trägt.  Die  häufigen  Pockenerkrankungen  privatim  ge- 
impfter Personen  in  London  (s.  1.  Vaccinationsbericht)  werden  auf  die  unjrenfi- 
gende  Impfung  mit  nur  einem  Impfstich  bezogen.  Ref.]  Bei  den  öffentlich 
geimpften  Kindern  gingen  von  acht  Schnitten  durchschnittlich  sieben  Pocken 
auf,  bei  den  Bevaccinirten  etwa  die  Hälfte  der  Schnitte.  Da  diese  Erfolge 
denen  mit  humanisirter  Lymphe  nahe  kamen,  wurde  von  dem  kOnigl.Mediciniä- 
CoUegium  fflr  die  Zukunft  die  allgemeine  Einführung  der  Thierlymphe 
beschlossen  und  neben  der  Stuttgarter  Anstalt  noch  eine  in  Canstatt  errichteL 
Die  Anordnung  kam  im  Jahre  1886  mit  ganz  befriedigendem  Erfolge  nnd 
verhältnissmässig  wenig  Kosten  zur  Ausführung.  [Nähere  Daten  und  die 
Erfolge  fehlen  noch.  Ref.]  Als  Impfthiere  werden  halb-  bis  einjährige  junge 
Bullen  verwendet,  die  eine  wirksamere  Lymphe  liefern,  als  junge  Kälber. 
Das  Impfthier  lieferte  durchschnittlich  2000  Portionen  Lymphe,  einmal  5000. 


Der  Bericht  Über  das  Impfwesen  im  Königreiche  Sachsen  (6).  zerfült 
in  die  drei  naturgemässen  Abschnitte :  über  die  Thätigkcit  der  Impnnstitnte, 
die  Impfergebnisse,  die  besonderen  Vorkommnisse  beim  Impfgeschäft.  Bei 
der  theilweise  immer  noch  im  Stadium  des  Experimentes  befindlichen  Ein- 
richtung der  Thierlymphe -Productionsanstalt^  hat  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  zuverlässiger  Erfahrungen  über  die  Productionsbedin- 
gungen  etc.  gewiss  praktischen  Werth.  Wir  geben  deshalb  die  der  vier 
sächsischen  Anstalten  nnd  zwar  in  tabellarischer  Form.  (Die  in  der  folgenden 
Tabelle  gebrauchten  Abkürzungen  bedeuten :  I.  =  Impfung,  L.  ==  Lymphe, 
a.  s=  animal,  h.  =  humanisirt,  p.  v.  =  post  vaccinationem.)  (Siehe  TabeUeo 
pag.  826— 828.) 

Die  Impfergebnisse  auf  Grund  der  Im pftab eilen  anlangend, 
ist  zu  bemerken,  dass  von  131.819  in  die  Impflisten  eingetragenen  Kindent 
110.525  impfpflichtige  Erstimpflinge,  von  76.7i1  Schulkindern  75.i46  impf- 
pflichtige  Wiederimpflinge«  verblieben. 

Erstimpflinge  wurden  zurückgestellt  16*75  Percent,  entzogen  2*35  Percent 
Wiederimpflinge      „  „  1*6  „  „        0'7         » 

95  Percent  aller  Impfungen  fanden  mit  Thierlymphe  statt.  (Das  Maass  der 
Verwendung  derselben  in  den  einzelnen  Bezirken  ist  auf  einem  Cartogranim 
durch  die  Stärke  der  Schattirung  anschaulich  dargestellt.) 

Von  den  besonderen  Vorkommnissen  beim  Impfgeschäft 
ist  hervorzuheben,  dass  in  einer  Reihe  von  Bezirken  wegen  herrschender 
ansteckender  Krankheiten  (Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Keuchhusten. 
Bothlauf)  die  Impfungen  zeitweise  ausgesetzt  wurden.  Fälle  von  üebcrtra- 
gung  dieser  Krankheiten  durch  die  Impfung  wurden  nicht  berichtet.  Wohl 
aber  fehlen  auch  in  dem  vorliegenden  Impfberichte  die  Impfnacbkrankheiten 
nicht,  die  immer  von  Neuem  die  Forderung  erheben,  gewisse  Cautelen  bei 
der  Impfung  selbst  und  während  des  ganzen  Ablaufs  des  Impfprocesses 
systematisch  in  Anwendung  zu  setzen. 
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rbeiirken  veneichnen 
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16  Beärte ') 

Abacestbildang 3 

de*    Unfer- 
.■  S 

brandige  ZetBtOrnng  der  Impt- 
't  gemacht,  von  einem  Bezirk  allerdings 
rar  combinirt  mit  Erysipel.  —  Von  dieien 
anderen  Bezirk  ein  anderes  27  Tage  p.  t., 

ein  Nasenkatarrh  eingesteUt,  die  Impf- 
ä  GeschwOre  (.mit  gelbem  achmierigem 
IrenflaBs,  Abscedirnng  der  benacbbart«n 
[gesellt.  Im  aelben  Haaae  hatte  ein  Kind 
hen  Charakter  gelitten. 

Sp6t-)  19  Beiirke.  Drei  Kinder  starben, 
er  Anateckung  in  einem  Gesichtserjsipel 

chiage(Pinrigo,  Eczein)  Bind  nnr  rerein- 
irkrankte  li  Tage  p.  t.  an  Diarrhoe  — 
«m  impetig.  Eciem. 

iinale  Eiantheme.  am  hknflgsten  in 
r  den  ganten  KOrper.  an  S.— 10.  Tage 
—  4  Ta^e  aichtbar,  finden  sich  30  Mal 
'■«ccine  kam  vor.  13  Mal  worden  gypbili' 
m  gebracht.  Fa«t  almmtlicbe  worden 
verlief   die    Impfung   in    der    gewOhn- 


em  hvgieniBchen  CoDgreaa  in  Nancy]  auf 
Igen  beziehenden  Erfanrniigen  im  Inatitnt 

gezeichneten  Erfolge  der  Impfung  beiBglich 
e  Nothwendigkeit  der  Revaccination  in  den 
üBJahre  erhielt  man  adion  38  Procent  Et- 
ille  sieben  Jahre  wiederbolt  werden.  Da» 
lur  animale  Lvmphe  von  Fftisen.  Die 
»ich  im  Laufe  des  secbsten  Tages  nach  der 
I  findet  man  im  Blute  Mikrococcen.  Tftg- 
ringen  bis  tarn  fOnften  Tage  neue  Pocken, 
nie  beim  Menschen.  Ref.].  Die  Aniahl  der 
gung  nicht  zu  beschleunigen.  Das  Virus 
)fBteIle  aoB  weiter  gewandert,  so  dasa  eine 

es  nicht  mebr  unwirksam  macht.  Die 
le  viel  langsamer  nnd  ist  erst  am  7.  Tage 

eine  kSrzere ;  sie  variirt  auch  nach 
it  des  Impflings.  Die  Discuesion  Qber 
1  Antrage  Girard's,  lebhaft  nnteratüttt 
ahingebend:  bei  den  competenten  BebOr- 
ligatorische  Impfung  und  Wiederimpfung 
m,    t.  in   allen  Departemenis-Uaaptorten 

einzurichten. 


inzelnen  Beiirken    vorgekommenen  Fälle 
ereinielt  aafgefahrt. 
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ßerichl  aber  die  Leisluogen  aul  dem  Gebiete 


Tabellarische  Zusammenstellung  der  in  den  vier  königl.  sächsischei 


I.    Die    Impfthi 


lere 


and  zwar  in 


Art  and 
Herkunft 


Alter 


Ort  der 
Unterbringung 


Ernährung 


Bautzen 


Kälber  von 
benachbarten 
Rittergütern. 

Vor  der 
Impfung  vom 
Bez.-Thierarzt 

untersucht. 


Üeber 
3—8  Monate. 


Dresden 


Nur  Zucht- 
kälber von 
Gutsbesitzern 
aus  der  Um- 
gebung der 
Stadt  durch 
Vermittlung 
des  Thierarztes. 


Im  zweck- 
mässig einge- 
richteten Jung- 
viehstalle 
eines  Bitter- 
gutes. 


Vt-2  Jahre. 


Leipzig 


Königl.  Thier- 
arzneischule. 


dto. 


12-36  Wo- 
chen, meist 

über 
20  Wochen 

alt. 


Zwickau 


Stadt.  Marstall. 


Mit 
Wiesenheu 
und  Kleien- 
tränke. 


dto. 


1  —  1 2  Monate. 


Bei  den  Guts- 
besitzern im 
besonderen 
Stalle. 


V 


9 


«3 


1> 


Zahl 


15 


40 


32 


? 


36 

(in  45 

Geh5f4 

ten). 


<   ' 


in  im  Jahre  1885  gemachten  Erfahrungen,  betreffend: 

L  Die  Thier-Impfting  und  -Abimpfani                         1 

[  nnd  Art  der 

Art 

Tag 

Art  der  zur 
Thier-Implnng 

n          angegangenen 

liebe 
50. 
-8 
ca. 

nch 
igs- 

Nur  bei 
hatte  . 
derPot 
das  LiegeQ  tiwus 

gelitten.    Im 
Uebrigen  zeigten 
fast  alle  Schnitte 

confluirende, 
wnrBtfthnliche, 
saftige  Pasteln. 

Messer   oder 

breitem  Elfen- 

beintpatel 

abgeschabt. 

.1, 

Nur  h.  L.  mit 

Gljcerin  (ana) 

verimpft. 

nd 

l3 

ils 

.to 

iSge 
m. 

34  X  goter, 
ix  mittlerer, 
S  X  schlechter 

Erfulg. 

Mit  der 

Lancette  ab- 
geschabt 

ohne  Quetsch- 
pincelte. 

in  der  Regel 
am  5.,  ans- 
nah  ms  weise 

am  6., 
sehr  selten 
schon  am  4.. 
odet  an  zwei 
Tagen,  u.^w. 
am  4.  ond  ö. 
oder  5.  und  6. 

Uxnura.L, 
ISXa.  undh., 
1  X   nar  h. 

70-ltO  Schnitte 
Ton  ca.  a  Ctm. 
Lange,  häufig 
1   oder  3  nur 

1  Mm.  von  einan- 
der entfernt. 

20  X  gnter 

Erfolg. 

Sehr  spärliche 
oder  gänzlich  un- 

branchbare  L. 
iiat  kein  einziges 

Kalb  geUefert. 

Mit  scharfem 

Löffel 
abgeschabt. 

i -*'/.. 

Ecgelm&Bsig 
anf  eine  Hälfte 
des  l.-Feldes  «.. 
auf  die  andere 
h.  L.,  letztere 
nur  frisch  von 
etäg.  Pusteln 
und  mit  Gly- 
cerin  vermischt. 

iben  der 
ider  Ein- 
itte  oder 

cationen. 

Bei  26  Kälbern 
mit  a.  nnd  h.  L. 
23  X  eut.  Erfolg, 

3  X  dürftig.  . 

Bei  4  Kalb,  nur 
mita.:  8  X  dürf- 
tiger, 3  xFehler- 
tolg.  Bei  6  Kalb, 
nur  mit  h. :  1  x 
dürftiger  Erfoltr. 

Mit  breitem 

Radirmcfiser 
abgeschabt. 

4-i'/,-ö, 

Lufttempera- 
tur. 

Theils  a., 
theils  h.  L. 
aufgetrennten 
Stellen  des 
I.-Feldcs. 
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Admlniatration  der  Impfung. 

LeaditiK  ArUde,  Lnncet  18S7.  Nr.  IV.  Jan.  ». 
Ibid.  p.  185. 
Journ.  of  the  American  Med.  Asioeiation.    — 

}lic   Tftccinators.    —    Lancet  188T,  Kuch  18, 

;eaetzlichen    Zwan^  •  tmpfang    ond    Witder- 

Impfan stalten  Deatachlanda  be^Ondete  Caitell- 

(1)  beapricht  das  Quarantaine-Syatem,  welches 
-  Conference  von  1S84  in  Veranlassang  einer 
den  deutschen  Llnyddampfer  .Preoeeen"  in 
n  fesigestellt  worden  ist.  Er  idgt,  dass  — 
materiellen  Schidigangp  Einzelner  und  den 
iTantaine  -  Massregetn  unsicher  sind .  da  die 
en  dennoch  den  Keim  der  Krankheit  an  Birli 
f  ■  Conferenz  hat  denn  anch  die  Unmöglich- 
n  fOr  die  Daner  aufrecht  zn  halten,  con- 
aniall-poi  is  at  this  date  an  anachronism"  | 
;  der  Zwangs- Vac ei nation.  Um  diese  darch- 
r  ihren  Werth  aufgeklärt  werden.  Möglich, 
nrantaine  dtis  Ihrige  dain  beitragt.  Allerdinf(ii 
I  nicht  —  wie  es  in  England  der  Fall  ist  — 
iipfnng  beschränken  und  sn  unvollkommen  ge- 
leliebt.  Wenn  im  Jahre  1881  allein  in  London 
eigneten,  so  beweist  dies,  dass  anch  England 
it  hat.  den    eine  wirksame  Vaccination  nu  ge- 


litor  HedicD  (Lima)  entnommenen  Notiz  der 
ande  in  Peru  besteht  bis  jetzt  nur  in  der 
nng.  Die  Impförite  in  den  Provinzen  haben 
reichende  Mengen  Ljmphe  lu  beschaffen.  Die 
in  in  Lima  hat  nun  eine  Commiemn  lur  Be- 
ieiner Organisation  eingesetzt  und  der  Bericht 

die  hftnflgen  Pockenepidemien  und  die  stets 
en  meisten  Städten  Perus  die  gegenwärtige 
ist  bedingen    and  dass  nach  den  Erfahrungen 

die  allgemeine  Zwangs- Vaccination  Abhilfe 
Lebst  für  die  Beschaffung  der  nOthigen  Lymphe 
le  Aufgabe  mCge  einem  Centrnl-Institute  der 
tragen    werden.     (Die  Nachbar-Republik  Chili 

eingeführt  und  ein  Institut  fflr  animalische 
irt,  das  von  der  Regierung  3500  Dollars  jihr- 
ng  soll  sich  auf  alle  Kinder  erelrecken,  bevor 
tUo  wie  in  England.  Ref.]  und  alle  Personen 
inirt  werden.  Alle  Vorstände  der  Straf-  und 
llen    das   Impfgeaetz     streng   zur   Ausführung 

selbstverständlich  mit  aller  Strenge  darchzu- 
äbehörden  sollen  autorisirt  sein,  jährlich  zwei 
iche  Impl^rzle  ihres  Distiiclea  zn  verlheilen. 
53* 
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Bericht  Ober  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Vaccinationslelire. 


Die  Yertheilnng   der   Lymphe    und   die    Iropilnstrnctionen   sollen  von  der 
Academie  ausgehen.  

Die  Notiz  über  ^Vaccination  in  Afrika"  (3)  ist  einem  Briefe  des 
Archdeacon  Farran  ans  Magila  (Ost-Afrika)  entnommen.  Sie  meldet  das 
interessante  Factum,  dass  der  ganze  Distriet  von  Magila  (hunderte  von 
Dörfern  mit  Tausenden  von  Bewohnern)  inmitten  von  Pocken epidemien  der 
umgehenden  Distriete  vollkommen  verschont  blieb  durch  durchgehende 
(sich  täglich  auf  etwa  50  belaufende)  Impfungen. 


Die  neuen  von  Lancct  (4)  veröffentlichten  Instructionen  für  die 
öffentlichen  Impfärzte  in  England  beziehen  sich  im  Wesentlichen  aof  eine 
bessere  Ausführung  der  eigentlichen  Impfoperation  und  auf  eine  Vermei- 
dung jeglicher  Vergiftung  der  Impflinge.  Das  gesammte  Pustelfeld  soll  an 
Tage  der  Revision  (7  X  24  Stunden  p.  vacc.)  nicht  weniger  als  einen  halben 
Quadratzoll  einnehmen  [das  bedeutet  bei  den  in  England  höchstens  drei 
Insertionen  auf  jedem  Arm  ein  gehöriges  Auseinanderstellen  desselben. 
Ref.J  Das  linpffeld  soll  nicht  mit  irgend  einem  Verbände  bedeckt  werden, 
der  nicht  im  Falle  seiner  Beschmutzung  leicht  entfernt  werden  kann.  - 
Lymphe,  deren  Herkunft  nicht  bekannt,  ist  zu  meiden.  Von  Kindern  mit 
irgend  einem  V^undsein  an  oder  um  den  After  oder  mit  einer  ansehnlichen 
Areota  um  die  Pocken  soll  nicht  abgeimpft  werden.  Von  einer  normal  ent- 
wickelten Pocke  soll  ausser  im  Nothfalle  nicht  mehr  Lymphe  entnommen 
werden,  als  für  5  Impfungen  oder  für  die  Armirung  von  7  Spateln  oder  ffir 
3  Capillären.  Lymphe,  die  am  Arme  herunterrinnt,  ist  zu  meiden.  Die  Pocken 
sollen  nicht  insultirt  werden.  Uebrig  gebliebene  Lymphe,  die  ansehnliche 
Areolae  erzeugt  hat,  soll  nicht  weiter  gebraucht  werden.  Die  Lancetten 
dürfen  nur  zur  Impfung  dienen.  Schon  einmal  benützte  Spatel  oder  Capillären 
sollen  vernichtet  werden.  

(5)  Zur  Befürwortung  gesetzlicher  Zwangsimpfung  und  Wiederimpfung 
erheben  sich  gegenwärtig  in  fast  allen  Culturstaaten  massgebende  Stim- 
men von  den  Behörden,  hygienischen  Vereinen  und  einzelnen  Autoren. 
Das  ungarische  Ministerium  hat  ein  Impfgesetz,  das  sich  dem  deutschen 
Iropfgesetze  anlehnt,  ausgearbeitet  und  dem  gesetzgebenden  Körper  zur 
Berathung  vorgelegt.  Der  Landtag  in  Klagenfurt  beschloss,  die  Petition 
der  BQrgermeister-Gonferenz  in  Bleiburg  um  gesetzliche  Einführung  des 
Impfzwanges  bei  ausschliesslicher  Verwendung  animaler  Lymphe  der  Re- 
gierung zu  eingehender  Würdigung  zu  überweisen.  Das  Gleiche  verlangt 
der  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  Der  hygienische  Congress  in  Nancy 
hat  die  obligatorische  Einführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung  und 
zwar  mit  animaler  Lymphe  mit  der  Errichtung  staatlicher  Lymphproductions- 
Anstalten  bei  der  französischen  Regierung  beantragt.  Das  Gleiche  haben 
wir  oben  von  Peru  berichtet.  In  England  wird  allseitig  die  Completirung 
des  Impfgesetzes  durch  die  Einführung  der  Zwangswiederimpfung  ver- 
langt und  Titeca  urgirt  (in  der  oben  besprochenen  Schrift)  unter  ein- 
gehender Begründung  die  Unumgänglichkeit  der  Regelung  der  Volksimpfung 
auf  der  Basis  des  gesetzlichen  Zwanges  in  Belgien. 

(6)  Ein  der  ungestörten  Durchführung  der  allgemeinen  animalenVac- 
cination  höchst  fördersames  Unternehmen  ist  die  Begründung  eines  Cartell- 
verbandes  einer  Reihe  öffentlicher  Impfanstalten  Deutschlands,  dessen  Cen- 
tralstelle  Chalybäus  in  Dresden  übernommen.  Letztere  vermittelt  die 
aushilfsweise  Versorgung  Impfstoff  bedürftiger  Institute  durch  andere  mit 
einem  ausreichenden  Lyraph-Bestande  versehene  Cartell-Anstalten. 


— »*— 


izeigeD  und  Besprechungen. 


ikheiten  ron  Dr.  laidor  Neamann,  Professor 
und  Syphilis  an  der  k.  k.  rnirersiUt  in  Wien. 
IVien.  Withelm  BraDmöller.  1887. 
leigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag, 
fte  ist  die  erste  Hglfle  des  anf  72  Tafeln  be- 
kes  seiner  Tollendang  za geführt.  Die  sechste 
»f.  4  Erythcma  et  Herpes  Iris.  Taf.  34  Psoriasis 
■pora  scorbntica.  Taf.  52  Lnpas  volgaris  II. 
is  Graecoram  I.  nnd  Taf.  66  Fafos.  Alle  diese 
isterhaft  BQSgefabrt,  die  anf  Taf.  34,  38.  52, 
lann's  Könstlerhand,  die  anf  Taf.  4  und  66 
■rect  von   C.  Henning.    Die    hier    dargestellten 

ansgezeichnet  durch  Typicitat  oder  dnrcbSelten- 
ms,  beides  Momente,  dnrch  welche  sie  an  didac- 
innen. 

in  war  eifrigst  bestrebt  mit  seinem  erlfinternden 
len  Rechnnng  zu  tragen.  So  gestalt-ot  sich  dieser 
a  einem  vortrefflichen  Hilfsmittel    beim    Stndiam 

nnd  dürfte  jedenfalls  anf  einer  de rmatologi sehen 
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Varia. 


60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wiesbaden. 

Es  liegen  bereits  83  Anmeldungen  zn  Vorträgen,  resp.  Demon- 
strationen für  die  der matologi sehe  Section  vor.  Von  dem 
Wunsche  geleitet,  dass  möglichst  alle  Herren  zum  Worte  kommen 
können,  macht  der  Unterzeichnete  den  Vorschlag,  dass  diejenigen 
Vortragenden,  welche  gleiche  oder  ähnliche  Themata  (z.  6.  über  Go- 
norrhöe) behandeln,  sich  vorher  mit  einander  in  Verbindung  setzen 
und  sich  die  Punkte  mittheüen^  welche  Jeder  vorzugsweise  besprechen 
will.  Es  könnten  so  Wiederholungen  gleicher  Dinge  vermieden  und 
dadurch  Zeit  gespart  werden.  —  Gleichzeitig  richtet  der  Unterzeich- 
nete an  diejenigen  Herren,  welche  demonstriren  wollen,  die  Frage, 
ob  sie  und  im  Bejahung;^ falle,  wie  viele  Mikroskope  sie  brauchen 
(Oelimmersionen?),  oder  ob  sie  sonstige  Wunsche  haben  (z.  B.  Pa- 
tienten aus  dem  Hospitale).  Zu  den  Demonstrationen  steht  ein  be- 
sonderer in  der  Nähe  des  Sitzungssaales  gelegener  Raum  zur  Ver- 
fügung. 

Wiesbaden,  Ende  Juli  1887. 

Dr.  K.  Touton, 
Einführender  der  Section. 

Die  bisher  angemeldeten  Vortrage  sind: 

Bericht  der  Commission  (Proff.  Doutrelepont,  Köbner,  Löwin, 
Neisser,  Neumann  und  Pick)  zur  Vorbereitung  einer  Sani- 
melforschung  über  Syphilis. 

Pinger  (Wien):  a)  lieber  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  und 
chronischen  Urethritis.  Als  Einleitung  zu  einer  Discussion  über 
dieses  Thema,  b)  Demonstration  des  neuen  Leiter'schen  Endoskops. 
c)  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

E.  Lesser  (Leipzig):  1.  üeber  Arzneiexantheme.  Als  Einleitung  zu  einer 
Discussion  über  dieses  Thema.  2.  Vier  neue  Fälle  von  Ringelhaaren. 
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Neissor  (Bruslaa):  1.  Znr  An^teckangsiShigkeit  der  chronischeu 
Gonorrhoe.  2.  Ueber  Syphilis  beroditaria  tarda. 

Epstein  (Breslau):  1.  Uebcr  Uercnrexantbeme.  2.  Ueber  Urethritis 
acata  anterior  et  posterior. 

Uarttung(Breslau):  Ueber  S;philisbehan  dl  niig  mit  Ol.  einer,  beozoic. 

Pick  (Prag):  1.  Ueber  Badicalbe handlang  der  'syphilitischen  Initial- 
symptomo.  2.  Ueber  Acne. 

Kopp  (Hflnchen):  Ueber  Laes  maligna. 

G.  Lewin  (Berlin):  1.  Vortrag.  Thema  vorbehalten.  2.  Demonstra- 
tion mikroskopischer  Präparate. 

Behrend  (Berlin):  Ueber  Ärea-Haaro  nnd  nbor  die  Aplasia  piloram 
monileformis. 

Oberländer  (Dresden):  1.  Ueber  papillomatöse  Entzündung  der 
HarnrOhrenachleimhant.  2.  Einige  Verändorangen  an  der  Vaginal- 
schleimhant  bei  mit  Gonorrb.  chron.  behafteten  l'rostitnirten. 
3.  Ueber  Behandlang  der  Gonorrh.  chron.  mit  GaWanokaastik 
und  Intraorethrotomie. 

Caspary  (Königsberg):  Zar  Anatomie  des  Liehen  rnber  mit  De- 
monstration. 

Bockhart  (Wiesbaden):  1.  Ueber  die  Pathologie  and  Therapie  der 
chronischen  Urethritis  lacunaris.  2.  Ueber  Schanker exciaion. 

Chotzen  (Breslao):  Oewebsverändeningen  bei  sobcatanen  Calomel- 
injectionen. 

Lastgarton  (Wien):  1.  Ueber  die  Mikroorganismen  der  normalen 
Harnröhre  and  des  normalen  Hnmes  nebst  Beobachtangen  bei 
acutem  Uorbas  Brightii.  2.  Ueber  Syphilisbebandlnng  mittelst 
subcutaner  Injectionen  von  Hydrargyrum  tannicam    oiydalatum. 

Nöggerath  (Wiesbaden):  Ueber  latente  and  chronische  Gonorrhoe 
beim  weiblichen  Geschlechte. 

Zoelzer  (Berlin):  Ueber  die  Anwendung  der  Ichthyolpräparate  bei 
gewissen  Formen  von  Erkrankungen  der  Harnblase. 

Touton  (Wiesbaden):  1.  Ein  Fall  von  diffuser,  der  Sclerodermie 
ähnlicher  Haute rkrankung  nach  einem  Trauma. 

Aasserdem  haben  Vorträge  mit  noch  vorbebaltenem  Thema  angekün- 
digt: Boer  (Berlin),  Doutrelepont  (Bonn),  Neumann  (Wien), 
Lowinski  (Berlin). 
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üeber  einige  histoiogiscbe  Veränderungen 
in   der  chronisch  entzündeten  männlichen  Urethra. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Neelsen  in  Dresden. 
(Hi«tQ  Tafel  XVm  und  XIX.) 

Die  Hittbeilungen  des  Henn  Dr.  Oberlftnder  über  seine 
endoskopischen  Befunde  an  der  chronisch  gonorrhoisch  entzündeten 
männlichen  Urethra  veranlassten  mich  zu  dem  Versuche,  die  hier 
ablaufenden  Frocesse  pathologisch- histologisch  etwas  eingehender 
zu  verfolgen,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Eine  directe  Controle 
der  endoskopischen  Befunde  am  Leichentisch  war  leider  nicht  aus- 
fShrbar,  da  das  mir  zu  Gebote  stehende  Leichenmaterial  von  Krau- 
ken stammt,  welche  wegen  irgend  welcher  anderer  Leiden  im 
Dresdener  Stadtkrankenhanse  behandelt  und  einer  endoskopischen 
Untersnehimg  ihrer  Harnröhren  nicht  unterworfen  wurden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  waren  Oberhaupt,  auch  wo  sich  die  Spuren 
einer  alten  Clonorrhde  noch  in  der  Urethra  nachweisen  Hessen, 
von  den  Kranken  selbst  keinerlei  Angaben  aber  eine  früher  er- 
littene Infection  gemacht  worden.  Ich  war  also  ausschliesslich 
darauf  angewiesen,  zufällige  Leichenbefunde  zu  meinen  Studien 
zu  verwenden,  und  unterzog  deshalb  die  HamrOhron  von  beiläufig 
350  im  mittleren  Lebensalter  verstorbenen  Männern,  welche  wäh- 
rend des  Jahres  1886  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  zur  Sec- 
iion  kamen,  einer  genaueren  Untersuchung.  Dieselbe  erstreckte 
aich  natürlich  zunächst  nur  auf  etwa  mit  blossem  Äuge  erkenn- 
bare Schleimhautveränderungen ,  und  ich  durfte  mangels  einer 
vorgfingigen  endoskopischen  PrüMng  auch  nicht  hoffen,  dabei  alle 
die  krankhaften  StJJmngen  zu  Gesicht  zu  bekommen,   welche  am 
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Lebenden  constatirt  werden  können.   Processe,  wie  die  Oberlän- 
der'sche  Urethritis  mucosae,    die   im   Wesentlichen    auf  Hyper- 
ämie und  vermehrtem  Turgor  der  Schleimhaut  beruhen,  müssen 
1-..  ;  .  ';  selbstverständlich  in  der  Leiche  völlig  verwischt  werden.  Das  Ein- 

zige, was  auf  ihre  Existenz  am  Leichenorgane  hindeuten  könnte, 
die  gelegentlich  vorhandene  Epithel- Abschilfenmg  und  -Proliferation, 
gibt  aus  dem  Grunde  einen  sehr  unsicheren  Anhaltspunkt,  weil 
die  Epithelien  der  Harnröhre  sehr  schnell  einer  cadaveröseu  Ma- 
^  ceration   anheimfallen,   und   durch   diese  letztere  Veränderungen 

vorgetäuscht  werden,  wo  während  des  Lebens  keine  vorbanden 
waren,  sowie  andererseits  thatsächlich  vorhandene  verdeckt  und 
unkenntlich  gemacht  werden  können.  Der  Wegfall  der  Hyperämie 
und  der  entzündlichen  Schwellung  erschwert  aber  auch  in  hohem 
*  Grade  die  Erkenntniss  der  übrigen  von  Oberländer  geschilderten 

Schleim h au terkrankungen  in  der  Harnröhre  der  Leiche,  da  es  sich 
im  Uebrigen  immer  nur  um  geringe  Unterschiede  in  der  Färbung 
des  todten  Organes,  resp.  in  der  Dicke  und  Consistenz  der  Schleim- 
haut handelt.  Die  ersteren  werden  nicht  nur  durch  die  schon  er- 
1  /    ;/    :  wähnte  Maceration  der  oberen  Epithelschichten,  sondern  noch  mehr 

?■ :     ,*  :  :     .        :  durch   die   auch   bei   verhältnissmässig  frischen  Leichen   oft  ein- 

4  .  „  i'^'  .  • '.  tretende  Imbibition  der  Schleimhaut  mit  Blutfarbstoff  beeinträch- 

tigt;  und  die  scheinbare  Dicke,  die  stärkere  oder  geringere  Wnl- 
stung  der  Schleimhaut  wechselt  in  der  Leiche  je  nach  der  ver- 
schiedenen Füllung  des  cavernösen  Gewebes.  Angesichts  dieser 
Schwierigkeiten  musste  ich  mein  Augenmerk  zunächst  auf  die 
Untersuchung  derjenigen  Schleimhäute  richten,  bei  welchen  deut- 
liche Narben  vorhanden  waren,  bei  denen  also  Bin  schwerer  go- 
norrhoischer Entzündungsprocess  sicher  bestanden  hatte,  um  zu 
untersuchen,  ob  nicht  in  den  übrigen  von  Yernarbung  frei  geblie- 
benen Theilen  der  Harnröhre  chronisch  entzündliche  Veränderungen 
älteren  oder  frischeren  Datums  vorhanden  wären.  Es  gelang  mir 
hier  nicht  in  allen,  aber  doch  in  einigen  Fällen  ein  positives  Be- 
;     '   *\. :  ';     ^  sultat  zu  bekommen,  und  nachdem  ich  durch  diese  einige  Uebung 

\'       .  ■     .  *  in   der   Erkenntniss   der   Schleimhautveränderungen    am  frisches 

i  Leichenorgan   gewonnen   hatte,    fand   ich    solche   auch  in  einigen 

':  .:      "  anderen   noch   nicht  narbig  veränderten  Harnröhren.    Ich  will  im 

.     '     ' ;  Nachstehenden  zunächst  die  von  mir  untersuchten  Präparate  und 

"■  •  die  Befunde  an  den  einzelnen  kurz  anführen.  Der  Leser  wird  sich 


ditDD  selbst  ein  TJrtheil  zu  bildeD  VArmögen,  inwieweit  ich  be- 
rechtigt bin,  aus  dem  an  »ich  ja  kleinen  und  incicenhaften  Mate- 
rial einige  allgemeinere  Rchlüsse  zu  zielien.  —  Zunächst  seien 
hier  die  Fälle  atifgefrihrt,  bei  welchen  Narben  als  grobe  Spuren 
einer  älteren  gonorrhoiacben  Entzandiing  vorbanden  waren. 

1.  G.  38j.  Kutscher.  Gestorben  an  croapOaer  Pnearaonie.  See.  den 
19.  Hära  18S6.  Sect-Nr.  139. 

Die  SehleimliRiit'  der  f&nzen  Urethra  erscheint  ^leichmässig  in  ge- 
ringem Grade  verdickt,  etwas  stärker  gewnlstet,  die  blassrothe  Farbe  der 
ScbleiinbftDt  nur  an  einzelnen  Stellen  in  der  Hitt«  der  Pars  pendala  durcb 
kleinste  Terwnacfaene,  nnregelmftssig  gestaltete  hellere  Flecke  anterbrochen. 
An  der  Grenze  des  hinteren  Dritttheila  der  Pars  pendula  eine  qaer  verlaufende, 
fast  circniftre,  nicht  ttrictnrirende,  «eisBlicbe  Narbe,  in  deren  Umgebnoif 
die  Scbleimhaatverdicknng  etwas  deutlicher  ist  als  in  der  flbrigen  Urethra. 

Mikroskopischer  Befand;  In  der  Narbe  altes  schwieliges  Binde- 
gewebe ohne  frischere  kleiniellige  Infiltration.  Die  Narbe  reicht  bis  in  die 
oberflächlichen  Theile  des  Corpus  caiemoBDm  urethrae.  die  tieferen  Theilc 
sind  intact.  Das  Epithel  Ober  der  Narbe  ist  verhornt,  aber  nicht  aaffaltend 
verdickt.  DrOaen  in  der  Narbe  nicht  Torhanden,  Beiderseits  Tor  nnd  hinter 
der  Narbe  m&ssige  Dilatation  der  Drüsen  mit  dichter  kleintelliger  Infil- 
tration in  ihrer  Umgebung,  inrn  Theile  auch  zwischen  den  Drdsenzellen. 
Die  aubepitheliale  Schichte  der  Schleimhaat  zeigt  an  den  Stellen, 
dilatirte  und  infiltrirte  DrSsen  liegen  eine  liemlich  dichte  kleinzellige  Infil' 
tration;  an  einzelnen  n  mach  rieben  en  Partien,  welchen  vergrOsserte  DrQsen 
fehlen,  hOrt  diese  Infiltration  brftsk  auf  um  in  ein  lellenanaes  Narbi 
gewebe  übenugeben  (cf.  Fig.  )).  Diesem  wechaetoden  Verhalten  der  nichst 
»DgieDienden  Biodegewebsscbicht  entspricht  das  Epithel  insofern,  als  es 
Sber  den  infiltrirten  Partien  wenig  verAndert,  oder  bOchstena  etwas  ge- 
iinoUen  erscheint,  dagegen  Qbei  den  narbigen  Stellen  Terhornt  ist  and  viel- 
fach sich  ablösende,  dünne  Hornplftttchen  bildet, 

t,  L.  3lj.  Arbeiter.  Gestorben  an  Phthisis  polmonam.  See.  den 
K.  April  1886.  Sect.-Nr.  SOO. 

Strahlige  Narbe  mit  mäasiger  Verengerung  rechts  neben  dem  Caput 
gallinaginis,  Atrophie  der  Schleimliant  in  der  pArs  membranacea  und  dem 
hinteren  Theil  der  Pars  caTernosa.  In  der  Mitte  der  letzteren  eine  2*S  Ctm. 
lange  schwielige  Verdickung  der  Siihmncosa,  welche  Ais  Corpus  cavemosara 
der  Drethra  mit  einnimmt.  Etwa  im  unteren  Drittel  dieser  Schwiele,  wo 
die  Harnröhre  zwei  kleine rbsengroase  nach  hinten  und  der  Seite  gerichtete 
Divertikel  bildet,  ist  das  ganze  Corpus  cavemosum  in  eine  derbe  Schwiele 
umgewandelt.  Nach  vorne  verliert  sich  die  Schwiele  allmälig,  die  Schleim- 
haut erscheint  hier  wieder  weich,  faltbar  mit  zahlreichen  stark  vortretenden 
DrOsenSffnungen. 
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Mikroskopischer  Befund:  In  der  Schwiele  vollständiger  Schwund 
der  cayernOsen  Hohlr&nrae.  Das  Epithel  zam  Theil  hypertrophisch,  nm 
Theil  in  seinen  ohersten  verhornten  Schichten  ahhlättemd;  die  grosseren 
Drflseu  (Morgagni'sche)  erhalten,  stark  dilatirt,  mit  wnchemdem  Epitiid 
(cf.  Fig.  4).  Vor  und  hinter  der  Narbe  massige  Dilatation  der  Drüsen  mit 
ausgesprochener  Rnndzelleninfiltration  in  ihrer  Umgebung.  Keine  rab- 
epitheliale  Bundzelleninfiltration,  Epithel  der  ganzen  HamrOhre  verdidt, 
der  obersten  Zellschichten  verhornt. 


3.  W.  34j.  H&nsling.    Gestorben    an   Phthisis  pulmonum.   See. 

13.  Aprü  1886.  Sect.-Nr.  219. 

Quere  Narbe  in  der  Pars  cavemosa  circa  2  Otm.  vor  dem  Bnlbos, 
1  Mm.  breit,  nicht  vorspringend.  Oberfläche  der  Urethralschleimhaut  gUtt, 
massige  venOse  Injection  in  der  Fossa  navicularis. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  schwielige,  zellenarme  Narbe  liegt 
ganz  oberflächlich,  das  Corpus  cavemosum  urethrae  ist  nicht  mit  ergriffen. 
In  der  Narbe  und  ihrer  nächsten  Umgebung  sind  die  Drüsen  vollständig 
geschwunden.  Das  Epithel  über  der  Narbe  ist  verhornt,  stellenweise  etwis 
verdickt,  die  unteren  Zellen  pigmentirt.  Auch  an  anderen  Stellen  der 
Harnröhre  finden  sich  Yerhomungen  in  den  oberen  Schichten  des  Epithels. 
Die  Drüsen  sind  auffallend  spärlich,  die  vorhandenen  erscheinen  nicht  wesent- 
lich verändert. 

4.  8.  51j.  Zimmergeselle.  Gestorben  an  Phthisis  pulmonum.  See  den 
7.  Mai  1886.  Sect.-Nr.  228. 

Flache  quere  Narbe  in  der  Pars  pendula,  etwa  in  der  Mitte  der- 
selben. Urethra  im  Uebrigen  ohne  augenfällige  Veränderungen. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Narbe  erreicht  das  Corpus  caver- 
nosum  urethrae  nicht.  An  der  SteUe  der  Narbe  fehlen  die  Drüsen,  das 
Epithel  ist  hier  verhornt.  In  der  übrigen  Urethra  sind  die  Drüsen  wenig 
verändert,  stellenweise  atrophisch,  das  Epithel  ist  normal. 

5.  G.   36j.  Fleischer.   Gestorben   an  Phthisis   pulmonum.    See.  den 

14.  Mai  1886.  Sect.-Nr.  244. 

Zwei  flache  Narben,  eine  mit  massiger  Stenose  in  der  Pars  mem- 
branacea,  eine  mit  geringer  Wulstung  der  umgebenden  Schleimhaut  in  der 
Mitte  der  Pars  cavemosa. 

Mikroskopischer  Befund:  Ueber  der  flachen,  das  Corpus  carer- 
nosum  urethrae  nicht  erreichenden  Narbe  in  der  Pars  cavemosa  findet  sich 
Verhornung  des  Epithels  ohne  Hypertrophie.  Die  Drüsen  fehlen  an  der 
Narbenstelle.  In  der  übrigen  Schleimhaut  stellenweise  subepitheliale  Rnnd- 
zelleninfiltration ohne  Veränderung  des  Epithels  selbst.  Drüsen  ftQ^ 
fallend  klein. 

6.  W.  60j.  Buchhalter.  Gestorben  an  Insuffidenz  des  Herzens  bei 
allgemeiner   Atherose.    Potatorium.    See.  den  18.  Mai  1886.   Sect.-Nr.  %^ 


Verlndeningen  in  dtr  cliron.  enliüiideleii  miniiL  Urctlin.  841 

Quere  leistenfOnnige  Strictor  in  der  Para  membranacea  eben  hinter 
dem  Bolbiu.  Fische,  daB  tFretbrallnmeD  etwas  aaRbachtende  Narbe  im 
nntereD  Drittel  der  Pars  cavernoaa.  Schleimhaut  flberall  etwaa  dicker, 
Dmsenlamina  sam  Theil  mit  blassem  Auge  ab  Teine  Oeffnnngen  sichtbar. 
HikroakopiBcher  Befand:  Die  Narbe  in  der  Pars  cavernosa  be- 
steht nnr  zam  Theil  aas  wirklich  schwieligem,  lellensrnien  Karbengewebe, 
die  R&nder  derselben  leigen  nocfa  jängeres  an  ßandzellen  reiches  Qrann- 
latioDsgewebe,  welche«  aber  ebenso  wie  die  Narben Bchwiele  schon  von  ver- 
h<imt«m  Epithel  bedeckt  ist.  Die  DrQien  vor  und  hinter  der  Narbe  er- 
scheinen miiSsig  diUtirt,  stellenweise  von  kleinietliger  Infiltration  nrngeben; 
■n  manchen  Stellen  ist  auch  das  snbepitheliale  Bindegewebe  kleinielliK 
infiltrirt.  Das  Epithel  ist  in  der  ganzen  Drethrn  oberflftchlich  verhornt  and 
in  verschieden  hohem  Grade  verdickt. 

7.  G.  t>7j.  Kalligraph.  Gestorben  an  Herzschwäche  bei  allgemeiner 
Atherose.  See.  den  2.  Octoler  1«86.  Sect.-Nr.  491. 

Tiefe  strahlige  Narbe  in  der  Pars  proutatica,  auf  das  Gewebe  der 
Prostata  Aber^eifend,  mit  rnftsniger  Verengerung  des  Urethralinmens.  In 
der  Schleimhaat  der  Pars  cavernosa  erweiterte  DräsenOffnnngen  and  ge- 
schwollene DrOsen  sichtbar.  Starke  Leichenimbibition,  deshalb  Farhennnter- 
schiede  nicht  bemerkbar. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  DrQsen  der  Urcthralschleimhant 
Bberall,  wenngleich  in  verschieden  hohem  Grade  dilatirt.  mit  Schleim 
gefütlt.  Massige  kleinjellige  Infiltration  der  Umgehung,  Herdweise  snb- 
epitheliale Infiltration.  Das  Epithel  zam  grösseren  Theil  dnrch  Leichen- 
maceration  verloren,  soweit  erhalten  ohne  angenfäUige  Verändernngan. 

6.  J.  54j.  Droschkenkntscher.  Gestorben  an  Bndocarditis  der  Mitral- 
klappe. See.  den  30.  October  1886.  Sect.-Nr.  SSO. 

Ansgedehnte  Ober  1  Ctra.  lange  schwielige  StrictUT  im  hinteren 
Drittel  der  Urethra.  Zwei  lange  falsche  Wege  bis  in  die  Blase,  peri- 
urethraler AbacesB,  eitrige  Cjetids. 

Mikroskopischer  Befand:  An  der  Strictars teile  zellenarmes 
Bindegewebe,  völliger  Schwand  der  Lacunen  des  Corpus  cavernosnm,  von 
Drilaen  iiar  vereiniettc  gani  atrophische,  dicht  infiltrirte  Reste  erhalten. 
Das  Epithel  au  der  Strictui stelle  hochgradig  hypertrophisch,  in  seinen 
oberfi&ch lieberen  Schichten  verhornt,  in  den  tieferen  Schichten  zam  Tbeile 
pigmentirt  (cf.  Fig.  t  nod  3).  Im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  sind  ein- 
zelne dilatirte  Drüsen  erhalten. 

Von  Fällen  chronischer  Urethritis  ohne  grSbere  Narben 
wurden  folgende  genauer  untersucht: 

9.  N.  GSj.  Fenermeister.  Gestorben  an  Delirium  alcoholicnm.  See.  den 
t4.  Mftn  1886.  Sect.-Nr.  140. 
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Mikroskopischer  Befund:  In  der  Schwiele  vollständiger  Schwand 
der  cayernOsen  Hohlr&nrae.  Das  Epithel  zum  Theil  hypertrophisch,  zun 
Theil  in  seinen  ohersten  verhornten  Schichten  ahhlätternd;  die  grosseren 
Drüsen  (Morgagni'sche)  erhalten,  stark  dilatirt,  mit  wncherndem  Epithel 
(cf.  Flg.  4).  Vor  und  hinter  der  Narhe  mllssige  Dilatation  der  Drflsen  mit 
ausgesprochener  Bnndzelleninfiltration  in  ihrer  Umgehnng.  Keine  snV- 
epitheliale  Bandzelleninfiltration,  Epithel  der  ganzen  Harnröhre  verdickt, 
der  ohersten  Zellschichten  verhornt. 

3.  W.  34j.  Häasling.    Gestorben    an   Phthisis  pulmonum.   See.  den 

13.  Aprü  1886.  Sect.-Nr.  «19. 

Qnere  Narhe  in  der  Pars  cavemosa  circa  2  Otm.  vor  dem  Bolbos, 
1  Mm.  breit,  nicht  vorspringend.  Oberfläche  der  Urethralschleimhant  glatt, 
massige  venöse  Injection  in  der  Fossa  navicnlaris. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  schwielige,  zellenarme  Narbe  lie^ 
ganz  oberflächlich,  das  Corpus  cavernosum  urethrae  ist  nicht  mit  ergriffen. 
In  der  Narbe  und  ihrer  nächsten  Umgebung  sind  die  Drüsen  vollständig 
geschwunden.  Das  Epithel  über  der  Narbe  ist  verhornt,  stellenweise  etwas 
verdickt,  die  unteren  Zellen  pigmentirt.  Auch  an  anderen  Stellen  der 
Harnröhre  finden  eich  Yerhomungen  in  den  oberen  Schichten  des  Epithels. 
Die  Drüsen  sind  auffallend  spärlich,  die  vorhandenen  erscheinen  nicht  wesent- 
lich verändert. 

4.  S.  51j.  Zimmergeselle.  Gestorben  an  Phthisis  pulmonum.  See.  den 
7.  Mai  1886.  Sect.-Nr.  SS8. 

Flache  quere  Narbe  in  der  Pars  pendula,  etwa  in  der  Mitte  der- 
selben. Urethra  im  Uebrigen  ohne  augenfällige  Veränderungen. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Narbe  erreicht  das  Corpus  caver- 
nosum urethrae  nicht.  An  der  Stelle  der  Narbe  fehlen  die  Drüsen,  du 
Epithel  ist  hier  verhornt  In  der  übrigen  Urethra  sind  die  Drüsen  wenig 
verändert,  stellenweise  atrophisch,  das  Epithel  ist  normal. 

5.  G.   36j.  Fleischer.   Gestorben   an  Phthisis   pulmonum.    See.  den 

14.  Mai  1886.  Sect.-Nr.  244. 

Zwei  flache  Narben,  eine  mit  massiger  Stenose  in  der  Pars  mem- 
branacea,  eine  mit  geringer  Wulstung  der  umgebenden  Schleimhaut  in  der 
Mitte  der  Pars  cavemosa. 

Mikroskopischer  Befund:  Ueber  der  flachen,  das  Corpus  caver- 
nosum urethrae  nicht  erreichenden  Narbe  in  der  Pars  cavernosa  findet  sich 
Verhornung  des  Epithels  ohne  Hypertrophie.  Die  Drüsen  fehlen  an  der 
Narbenstelle.  In  der  Übrigen  Schleimhaut  stellenweise  subepitheliale  Bnod- 
zelleninfiltration  ohne  Veränderung  des  Epithels  selbst.  Drüsen  auf- 
fallend klein. 

6.  W.  60j.  Buchhalter.  Gestorben  an  Insufficienz  des  Herzens  bei 
allgemeiner  Atherose.    Potatorium.    See.  den  18.  Mai  1886.   Sect.-Nr.  W. 
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Qaere  I eisten ßtimige  Strictnr  in  der  Pan  membranueft  eben  hintrr 
Bnlbot.  Flache,  das  Urethral lamen  etwan  aanbachtende  Narbe  im 
unUreii  Drittel  der  Pars  cavernosa.  Schleimhaut  Qberall  etwas  dicker, 
DrOWDlomina  inm  Theit  mit  hlosiem  Aage  als  feine  OeffnnnKen  sichtbar. 
Mikroskopischer  Befund:  Die  Narbe  in  der  Pars  cavfrnosa  be- 
steht not  mm  Theil  ans  wirklich  schwieligem,  zellenarmen  Narbengewebe, 
die  Rinder  derselben  zeigen  noch  jQngeres  an  Randzellen  reiches  Orann- 
lationsgewebe,  welches  aber  ebenso  wie  die  Narb«nschwiele  schon  ron  Ter- 
tiomteoi  Epitbel  bedeckt  ist.  Die  Drüsen  Tor  und  hinter  der  Narbe  er- 
scheben  missig  dilatirt,  stellenweise  von  kleiuel liger  Infiltration  amgeben: 
an  manchen  Stellen  ist  aacb  das  snhepitbeliale  Bindegewebe  kleiniellig 
inültrirt.  Das  Epithel  ist  in  der  ganzen  Urethra  oberflichlich  Terhomt  and 
in  rerschieden  bohem  Grade  verdickt. 

7.  G.  t>1j.  Kalligraph.  Oeatorben  an  Henschwttche  bei  allgemeiner 
Atherose.  See.  den  !.  October  IRSe.  äect.-Nr.  491. 

Tiefe  atrahlige  Narbe  in  der  Pars  pro^tatica,  auf  das  Gewebe  der 
Prostata  Obergreifend,  mit  mäasiger  Verengerang  des  UrethrallnrnenB.  In 
der  Schleimhant  der  Fara  cavernosa  erweiterte  DrDsenöfFnangen  und  ^- 
tcfawoUene  Drüaen  sichtbar.  Starke  I.eichenimbibition,  deshalb  Farbennnter- 
Bchiede  nicht  bemerkbar. 

Hikroskopiacher  Befund:  Die  DrOaen  der  Urethralschleimbant 
überall,  wenngleich  in  rerachieden  hohem  Grade  dilatirt,  mit  Schleim 
gtfOilt.  Massige  kleinzellige  Infiltration  der  Umgebung.  Herdweise  sob- 
epitheliale  Inßltration.  Das  Epithel  zum  grosseren  Theil  durch  Leichen- 
maceratioD  Terloren,  soweit  erbalten  ohne  aagenffUlige  VeT&ndemngen. 

6.  J.  5ij.  DroBchkenknfflcher.  Gestorben  an  Endocarditis  der  Mitral- 
klappe. See.  den  15.  October  1886.  Sect.-Nr.  6M. 

Ausgedehnte  Aber  i  Ctm.  lange  schwielige  Strictur  im  hinteren 
Drittel  der  Urethra.  Zwei  lange  falsche  Wege  bis  in  die  Blase,  peri- 
nretbraler  Abecess.  eitrige  Cystitis. 

Mikroskopischer  Befnnd:  An  der  Strictnrs teile  zellenannes 
Bindegewebe,  völliger  Schwund  der  Lacunen  des  Corpus  cavernoanm,  von 
Drflaen  iinr  vereinzelte  ganz  atrophische,  dicht  infiltrirte  Reste  erhalten. 
Das  Epithel  au  der  Strictarstelle  hochgradig  hypertrophisch,  in  seinen 
oberfi&cliticheren  Schichten  verhornt,  in  den  tieferen  Schichten  mm  Theile 
pigmentirt  (cf.  Fig.  2  nnd  3).  Im  vorderen  Theil  der  HararOhre  sind  ein- 
zelne dilatirte  DrDaen  erhalten. 

Von  Fällen  chroDischer  Urethritis  ohne  gröbere  Narben 
wurden  folgende  genauer  untersucht: 

9.  N.  SSj.  Feaermeister.  Geatorken  an  Delirium  alcoboUcnm.  See  den 
tt.  H&n  1886.  8«ct.-Nr.  140. 
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Die  gleichmässig  venös  hyperämische  Schleimhaat  der  Harnröhre  er- 
scheint in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  etwas  verdickt  und  stärker  gevnlstet, 
die  Drüsen  proroiniren  stellenweise. 

Mikroskopischer  Befund:  Auf  Schnitten  aus  den  versdiiedenen 
Gegenden  der  Harnröhre  findet  man  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochene 
Infiltration  des  snbepithelialen  Bindegewebes  mit  Rundzellen.  Die  Drüsen 
sind  fast  flberall  deutlich  dilatirt,  vielfach  von  Bundzellen  umgeben,  mit 
Schleim  angefallt,  und  enthalten  zum  Theil  homogene  an  GoUoid  erinnernde 
Concremente.  Das  Epithel  ist  nicht  auffallend  verändert. 

10.  S.  49j.  Arbeiter.  Gestorben  an  Potatorium.  Thrombose  des  Sinns 
longitudinalis.  See.  den  19.  April  1886.  Sect.-Nr.  189. 

Chronische  Cystitis,  namentlich  im  Trigonum  vesicae,  Schwellung  der 
Follikel  und  Pigmentirung  der  Schleimhaut.  Urethralschleimhaut  ziemlich 
gleichmässig  verdickt  und  gewulstet,  Oberfläche  von  mebr  rauher  Be- 
schaffenheit. 

Mikroskopischer  Befund:  In  der  ganzen  Urethra  erscbeinen  die 
Drüsen  geschwollen  und  infiltrirt,  viele  auch  dilatirt  und  mit  Schleim  resp. 
Goucrementen  gefüllt.  Der  Process  betrifft  in  den  hinteren  Theilen  der 
Pars  cavernosa  namentlich  die  Littre'schen  Drüsen  (cf.  Fig.  5),  in  der  Fosss 
navicularis  besonders  die  Morgagni'schen.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  ziem- 
lich gleichmässige  aber  geringe  subepitheliale  Rnndzelleninfiltration,  das 
Epithel  erscheint,  soweit  es  erhalten  ist,  etwas  hypertrophisch,  aber  nirgends 
verhornt. 

11.  J.  49j.  Handarbeiter.  Gestorben  an  Herzverfettung.  See.  den 
87.  April  1886.  Sect.-Nr.  201. 

Die  frische  Urethralschleimhaut  erschien  nur  etwas  stärker  injicirt 
und  gewulstet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Harnröhre  eine  starke  Bundzelleninfiltration  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Drüsen,  zum  Theil  auch  im  subepithelialen  Bindegewebe. 
Das  Epithel  grOsstentheils  durch  Maceration  verloren,  die  erhaltenen  Beste 
ohne  Veränderung. 

\t,  L.  59j.  Handelsmann.  Gestorben  an  Phthisis  pulmonum.  See.  den 
9.  JuU  1886.  Sect.-Nr.  356. 

Die  deutlich  geschwollene  Harnröhrenschleimhaut  lässt  mit  blossem 
Auge  in  der  Fossa  navicularis  die  dilatirten  Lacnnen  als  punktförmige 
Oeffnungen  erkennen,  In  den  hinteren  Partien  sieht  man  auf  der  sonst 
rothgefarbten  Oberfläche  einzelne  undeutlich  netzförmige  weissliche  Zeich- 
nungen, aber  ohne  deutliche  narbige  Einziehungen. 

Das  mikroskopische  Bild  war  völlig  analog  dem  in  Fall  Nr.  1 
geschilderten.  Theils  dichte  Infiltration  der  etwas  vergrösserten  Drfisen 
neben  mehr  oder  weniger  starker  Infiltration  des  subepithelialen  Gewebes, 
theils  Schwund  der  Drüsen,  zellenarmes  narbenähnliches  Geweihe  unmittelbar 
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unter  der  Epithelschicht  and  entsprechend  diesen   Stellen    Yerhomun^    der 
Epithelmasse. 

13.  D.  3^.  Handarbeiter.  Gestorben  an  Pbthisis  pnlmonnro.  See.  den 
6.  Jnni  1886.  Sect.-Kr.  349. 

Die  HamrOhrenoberfläche  von  blassrother  Farbe  zeigt  schon  dem 
blossen  Auge  zahlreiche  vergrösserte  Drüsen  als  kleine  Prominenzen.  Nar- 
benähnliche Stellen  fehlen. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  subepitheliale  Schicht  der  Ham- 
r6brenscbleimhant  ist  in  grosser  Ausdehnung  gleichmässig  von  Randzellen 
dicht  infiltrirt.  Das  Epithel  fast  überall  abmacerirt  nur  noch  vereinzelte 
Zellen  erhalten.  An  den  Drüsen  ist  die  auffälligste  Veränderung  die  starke 
Dilatation,  eine  grosse  Zahl  derselben  ist  durch  AnfflUung  mit  Schleim 
in  kleine  Cystcben  umgewandelt,  deren  Epithel  entsprechend  der  Dilatation 
flacher  erscheint  als  bei  normalen  Drüsen.  Die  Bilder  machen  den  Eindruck 
als  handle  es  sich  um  eine  Betention  des  Secretes  in  Folge  von  Verlage- 
rung der  Ausführ ungsgänge  durch  die  dichte  Infiltration  der  obersten 
Schleinahautschicht.  Das  periglanduläre  Gewebe  verhält  sich  verschieden, 
in  der  Umgebung  mancher  Drüsen  ist  es  ziemlich  dicht  kleinzellig  infiltrirt, 
an  anderen,  oft  den  infiltrirten  unmittelbar  benachbarten  Drüsen  ist  eine 
kleinzellige  Infiltration  gar  nicht  mehr,  oder  nur  spurweise  vorhanden.  Das 
gilt  namentlich  von  denjenigen  Drüsen,  die  am  stärksten  cystisch  dilatirt 
sind  (cf.  Fig.  6). 

14.  H.  38j.  Schlosser.  Gestorben  an  InsufEicienz  der  Aortenklappen  . 
See.  d.  19.  Juni  1886.  Sect.-Nr.  307. 

Makroskopischer  und  mikroskopischer  Befand  wie  in  Fall  12. 

Wenngleich  die  geringe  Zahl  der  in  Vorstehendem  beschrie- 
benen Präparate  absolut  unzureichend  erscheint,  um  aus  ihnen 
ein  lückenloses  Bild  von  dem  Ablauf  der  verschiedenen  Formen 
chronischer  Urethritis  zu  construiren,  geben  die  geschilderten  Be- 
funde doch  immerhin  einige  neue  Thatsachen,  bezuglich  deren 
einige  allgemeine  Bemerkungen  hier  folgen  mögen.  —  Was  zu- 
nächst die  Narben  der  Urethra  betrifft,  so  bestätigte  auch  die 
kleine  Reihe  der  vorgenommenen  Untersuchungen  die  schon  von 
mehreren  Autoren  ausgesprochene  Anschauung,  dass  diese  Gebilde 
von  sehr  verschiedener  Dignität  sind.  Trotz  der  vollständigsten 
Uebereinstimmung  im  histologischen  Bau  entwickeln  sie  sich  als 
Endprodukte  recht  differenter  Processe.  Ein  Theil  —  und  das 
durfte  vor  allen  Dingen  von  denjenigen  Narben  gelten,  welche  in 
der  Pars  membranacea  und  in  der  Nähe  der  Prostata  gefunden 
werden  —  entsteht  aus  periurethralen  Abscessen,  die  in  das  Lu«*- 
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men  der  Harnröhre  durchgebrochen  sind  und  sich  so  in  üefe  Ge- 
schwüre umgewandelt  haben.  Die  Entwicklung  dieser  Narben  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  der  Narbenbildung,  wie  wir  sie  nach 
ausgedehnten  Versch wärungen  an  der  äusseren  Haut  oder  den 
verschiedenen  Schleimhäuten  beobachten.  Ich  habe  diese  Form  der 
Narben,  bei  welcher  die  strahlige  Gestalt  ausser  der  typischen 
Lage  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  ein  grobanatomisches 
Charakteristicum  für  die  Diagnose  bildet  (Narben,  wie  sie  in 
Fall  2,  5,  6  und  7  gefunden  wurden),  hier  vernachlässigt.  Was 
uns  interessirt,  ist  diejenige  Art  von  Narbenbildung,  welche,  wie 
schon  Dittel  hervorhebt,  ohne  vorgängige  ülceration  aus 
einer  unter  dem  Epithel  gelegenen  Infiltration  des  Schleimhaut- 
gewebes entsteht.  Meist  handelt  es  sich,  wie  auch  die  Mehrzahl 
unserer  Fälle  zeigt,  um  Vorgänge,  welche  auf  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Harnröhren  wand  beschränkt  bleiben  oder  doch  nur 
in  geringem  Masse  das  Corpus  cavernosum  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Aber  es  können  auch  diese  Processe  gelegentlich  eine  be- 
trächtliche Ausdehnung  in  die  Tiefe  gewinnen,  so  dass  schliesslich 
das  gesammte  Blutraumnetz  der  Harnröhre  in  eine  gleichmässige, 
fast  1  Ctm.  dicke  Schwiele  umgewandelt  wird  (Fall  2,  8  und  7). 
Ob  es  sich  bei  der  flachen  und  bei  der  tiefgreifenden  Form  sol- 
cher subepithelialer  Schwielenbilduugeu  um  einheitliche  Proce^ 
handelt,  oder  ob  histologische  Difi^erenzen  obwalten,  bevor  das  zu- 
letzt immer  gleiche  Endresultat  der  gefassarmen  fibrösen  Narbe 
erreicht  wird,  müssen  wir  dahingestellt  lassen,  da  die  geringe 
Zahl  der  vorliegenden  Untersuchungen  einen  Schluss  in  dieser 
Bichtung  nicht  gestattet.  Die  Thatsache  an  sich,  dass  die  Band- 
zelleninfiltration,  wo  sie  nicht  direct  der  Besorption  anheimfällt, 
allmälig  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird,  ist  ja  eine  an  allen 
Orten  unseres  Körpers  in  der  gleichen  Weise  zu  Tage  tretende, 
und  die  Verschiedenheiten,  welche  bei  dem  Eintritte  dieses  Ver- 
narbungsvorganges  grobanatomisch  sich  bemerkbar  machen,  finden 

■ 

ihre  ungezwungene  Erklärung  in  der  topographisch  verschiedenen 
Anordnung  des  schrumpfenden  Narbengewebes.  Bald  bildet  es 
einen  harten,  callösen  Bing,  die  ganze  Dicke  der  Harnröhrenwaud 
einnehmend,  bald  vorspringende  Leisten  und  Balken,  bald  macht 
es  sich  nur  als  feine  Beticulirung  in  den  oberflächlichsten  Schich- 
ten der  Schleimhaut  dem  blossen  Auge  bemerkbar,    oder  es  ent- 
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zieht   sich   überhaupt  der  makroskopischen  Betrachtung  und  wird 
erst  im  mikroskopischen  Schnittpräparate  deutlich  erkennbar.   In 
dem  letzten  Falle,    wo  die  snbepitheliale  Infiltration  zur  Bildung 
kleinster,  oberflächlicher  Narben  die  Veranlassung  gibt,   wird  uns 
die  Erkenntniss  dieser  Narben  wesentlich  erleichtert  durch  eine  Ver- 
änderung der  darüberliegenden  Epithelschicht,  welche  auch 
von  anderen  Autoren  mehrfach  erwähnt  ist,  und  deren  constantes 
Vorkommen  hervorgehoben  zu  werden  verdient.    Das  Epithel  der 
Harnröhre,   im   normalen  Zustande  einem  Cylinderepithel  ähnlich 
und  von  den  neuesten  histologischen  Bearbeitern  geradezu  als  ein- 
faches Cylinderepithel  gedeutet,    verändert  auf  der  chronisch  ent- 
zündeten, namentlich  aber  auf  der  vom  Narbengewebe  durchsetzten 
Schleimhaut  seinen  Charakter  derart,  dass  an  Stelle  der  cylindri- 
schen   Zellen   schichtenweise   übereinander  gelagerte  Platten  auf- 
treten;  die   Zahl    der   Schichten  ist  eine  sehr  wechselnde,   über 
ausgedehnten    tiefgreifenden  Narben   kann  man   deren  zehn  und 
mehr  unterscheiden   (cfr.   Fig.    3),    oft  sind  nur  zwei  oder  drei 
Schichten    vorhanden,   namentlich  über  kleinen   und  flachen  Nar- 
ben.   Niemals   fehlt   aber  an  allen  Orten,    wo  dieses  geschichtete 
Plattenepithel   auftritt,   die   Verhornung   der   obersten  Zelllagen. 
Dabei    sind   insofern   an   verschiedenen  erkrankten  Schleimhäuten 
und   oft   auch   an    verschiedenen   Stellen    derselben   Schleimhaut 
Unterschiede  bemerkbar,   als  einmal   die  Hornschicht  ähnlich  wie 
auf  der  äusseren  Haut  eine  gleichmässig  festhaftende,  zusammen- 
hängende Decke  bildet,  während  in  anderen  Fällen  die  verhornten 
Partien  in  Gestalt  von  Blättchen  und  Schüppchen  von  der  Unter- 
lage sich  ablösen  (cfr.  Fig.  2  und  4).    Der  Uebergang  aus  cylin- 
drischem  in  verhornendes  Plattenepithel  unter  dem  Einflüsse  chro- 
nischer  Entzündung,   oder  richtiger  gesagt,    unter   dem  Einflüsse 
der  Ernährungsstörung,   welche   für  die  Epithelien  mit  der  Um- 
wandlung ihrer  gefassreichen,  saftigen  Matrix  in  schwielige  Narbe 
verbunden  sein  muss,  gewinnt  dadurch  ein  allgemeineres  patholo- 
gisches Interesse,   dass  er  in  analoger  Weise  wie  an  der  Urethra 
auch  an  anderen  cylinderepitheltragenden  Schleimhäuten  zu  beob- 
achten ist.   Ausser  an  Nasenpolypen,    wo  man  die  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel  an  chronisch  gereizten  Stellen 
oft  erkennen  kann,  sehen  wir  diesen  Process  in  ausgesprochener 
Weise  an  der  Trachea,   nicht  nur  bei  der  provisorischen  Deckung 
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oberflächlicher  Substanzverluste.  sondern  namentlich  auch  über 
subepithelial  gelegenen  tuberculösen  Infiltraten,  welche  die  Er- 
nährung des  Epithellagers  beeinträchtigen. 

Nicht  ebenso  einheitlich  gestalten  sich  die  chronisch  ent- 
zündlichen Veränderungen  an  dem  zweiten  epithelialen  Bestandtheile 
der  Urethra,  den  Drüsen.  Im  Narbengewebe  pflegen  sie  in  der 
Begel  vollständig  zu  verschwinden;  man  findet  meist  keine  Spur 
mehr  von  ihnen,  oder  doch  nur  einzelne  kleine  dicht  mit  Rand- 
zellen infiltrirte  Beste,  cf.  Fig.  2.  Ganz  constant  ist  aber  dieser 
Befund  nicht;  in  einem  der  oben  beschriebenen  Präparate  zeigen 
sich  inmitten  des  schwieligen  Narbengewebes  zahlreiche  sehr  be- 
trächtlich dilatirte  und  von  hypertrophischen  Epithelien  ausgeklei- 
dete Drüsengänge,  cf.  Figur  4.  Vielleicht  haben  wir  es  hier  mit 
einem  noch  nicht  völlig  abgeschlossenen  Vorgang  zu  thun,  bei 
welchem  später  noch  eine  Atrophie  zu  Stande  gekommen  wäre 
(die  Rundzellinfiltration  in  den  obersten  Schichten  des  narbigen 
Gewebes  deutet  darauf  hin,  dass  hier  die  Vernarbung  noch  nicht 
ihr  Endziel  erreicht  hat),  vielleicht  stellt  das  Präparat  auch  ein 
späteres  Stadium  desjenigen  Processes  dar,  welchen  wir  in  Nr.  13 
in  geringerer  Intensität  und  Extensität  ausgebildet  sahen,  nämlich 
der  chronischen  Entzündung  mit  cystischer  Dilatation  der  Drüsen; 
weitere  Untersuchungen  an  einem  reichlicheren  Material  dürften 
unschwer  diese  Fragen  entscheiden  lassen. 

Die  Narben  und  die  in  ihnen  zu  Tage  tretenden  Alterationen 
im  histologischen  Bau  der  Urethralschleimhaut  stellen,  wie  schon 
erwähnt  wurde,  das  Endstadium  eines  chronischen  Entzündungs* 
processes  dar,  welcher  weit  ausgedehntere  Partien  der  Schleimhaut 
betrifft  als  man  nach  der  geringen  Grösse  der  Narben  anzunehmen  ge- 
neigt  sein  könnte.  Was  diesen  Process  in  allen  seinen  Phasen 
und  Formen  besonders  auszeichnet  das  ist  die  ungleich- 
massige,  fleck-  und  herdweise  Ausbreitung  auf  der 
Schleimhaut-Oberfläche,  —  eine  Thatsache  die  ja  seitens  der 
Endoskopiker  auch  genügend  betont  wird.  Wir  sehen  nur  selten  eine 
längere  Strecke  gleichraässig,  in  gleicher  Intensität  ergriffen  und  in 
gleichem  Stadium  desEntzündungsprocesses  befindlich,  sondern  meist 
sind  es  kleine  umschriebene  Herde,  in  welchen  die  Entzündung  sich 
etablirt, während  andere  zunächst  benachbarte  frei  bleiben  oder  erst 
viel  später  mit  ergriffen  werden.  Ein  derartiges  Verhalten  wiederholt 
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sieh  übrigens,  wie  hier  nebenbei  bemerkt  sei,  an  verschiedenen 
anderen  chronisch  entzündeten  Organen,  am  ausgesprochensten 
vielleicht  bei  der  chronischen  Nephritis,  —  es  ist  auch  bei  der 
chronischen  Gastritis  im  Uebergang  zum  etat  mamelonne  und 
bei  der  chronischen  Enteritis  oft  sehr  deutlich  erkennbar.  Wegen 
dieser  zeitlichen  Verschiedenheiten  im  Ablauf  des  Processes  auf 
benachbarten  Schleimhautpartien  gelingt  es  in  vielen  Fällen  neben 
völlig,  oder  fast  völlig  abgeschlossener  Vernarbung  an  der  gleichen 
Harnröhre  an  anderen  Stellen  frühere  Stadien  der  Entzündung 
anzutreffen.  Man  erhält  so  gelegentlich  Präparate,  welche  es  er- 
möglichen fast  alle  Uebergänge  von  der  beginnenden  Bundzellen^ 
Infiltration  bis  zur  Schwiele  an  Schnitten  von  verschiedenen  Theilen 
der  Harnröhre  zu  verfolgen  (Fall  1,  2,  6,  7).  Und  auch  bei  den- 
jenigen- Präparaten,  bei  welchen  die  Entzündung  überall  zum 
völligen  Abschluss  gelangt  ist,  sehen  wir  ausser  an  den  wirklichen 
Narben  an  ausgedehnteren  Bezirken  der  Schleimhaut  noch  die 
Spuren  derselben  theils  in  Gestalt  ausgebreiteter  Epithelverhornung, 
theils  in  cystischer  Dilatation  einzelner  Drüsen,  namentlich  aber 
(wenigstens  in  den  mir  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen  Nr.  4, 
5,  8)  in  einer  auffallenden  Verminderung  der  Drüsenzahl,  wobei 
oft  auch  die  noch  erhaltenen  kleiner  erscheinen  als  noimal,  und 
zwar  betrifft  diese  Atrophie  auch  Harm  öl  renstellen,  an  welchen 
jede  Spur  entzündlicher  Infiltration  verschwunden  und  eine  Schwie- 
lenbildung nicht  eingetreten  ist. 

Wo  wir  frischere  Processe  nachweisen  konnten  (wie  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  und  bei  Nr.  9 — 14),  zeigten  dieselben  in 
ihrer  Ausdehnung  auf  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Schleim- 
hautgewebes, namentlich  auf  die  Diüsen  gewisse  Differenzen.  Ich 
kann  in  die  Besprechung  derselben  nicht  eintreten  ebne  vorher 
zum  besseren  Verständniss  eine  Bemerkung  über  den  normalen 
Bau  dieser  Drüsen  vorauszuschicken.  Die  histologische  Unter- 
suchung (Oberdieck,  Epithel  und  Drüsen  der  Harnblase  und 
Harnröhre.  Gekrönte  Preisschrift  Göttingen  1884)  unterscheidet 
zweiDrüsenfoimen,  nämlich  einmal  einfache,  traubenföimige  Drüsen 
von  0*1  Mm.  Durchmesser,  welche  mit  blossem  Auge  nicht  sicht- 
bar sind  und  direct  unter  der  Epithel  schiebt  gelegen,  mit  dieser 
auf  das  engste  zusammenhätgen  (1.  c.  Taf.  IV.  Fig.  17)  und  als 
zweite  Form  acinöse  Drüsen,    die  Littre'schen  Drüsen,    die   auf 
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die  Pars  cavernosa  beschrSDkt  sind  und  entweder  frei  in  die  Urethra 
oder  in  die  Lacunae  Morgagni  münden.  Ich  habe  nur  dieser 
letzteren  Drüsenform  Berücksichtigung  schenken  können.  Die  ein- 
fachen Diüsen  scheinen  recht  hinfällige  Gebilde  zu  sein,  deren 
Vorhandensein  zwar  in  einer  frischen  gut  conservirten  Hamröhren- 
schleimhaut  leicht  festzustellen  ist,  die  aber  bei  dem  gewöhnlichen 
Leichenmaterial  meist  sehr  schnell  durch  Fäulnissmaceration  un- 
deutlich werden  und  anscheinend  bei  Entzündungsprocessen  schnell 
zu  Grunde  gehen.  Ich  bin  wenigstens  nicht  im  Stande  gewesen, 
bei  der  chronisch  entzündeten  Urethra  diese  Drüsen  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen  und  vermag  also  über  das  Schicksal  derselben 
keine  bestimmten  Angaben  zu  machen.  Vielleicht  ist  ein  späterer 
Bearbeiter   des  Thema  in  dieser  Richtung  glücklicher? 

In  Bezug  auf  die  Li  ttre'schen  Drüsen  habe  ich  den  Angaben 
von  Oberdieck  nur  die  Bemerkung  hinzuzufügen,  dass  dieselben 
ziemlich  bedeutende  individuelle  Schwankungen  ihrer  Zahl  und  zwar 
sowohl  der  Zahl  der  frei  in  die  Harnröhre  mündenden  darbieten, 
wie  der  Zahl  derjenigen,  welche  die  Morgagni^schen  Lacnnen 
umkränzen.  Auch  ihre  Lage  in  Bezug  auf  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ist  individuell  verschieden;  bei  einzelnen  Harnröhren 
liegen  sie  direct  unter  der  Epithelschicht  mit  ganz  kurzem  oder 
fehlendem  Ausfühningsgang,  bei  der  Mehrzahl  aber  etwas  tiefer, 
durch  eine  dünne  Bindegewebsbchicht  von  der  Epithellage  getrennt 

Die  entzündlichen  Veränderungen  bei  den  frischeren  Sta- 
dien äussern  sich  in  der  subepithelialen  Bindegewebs- 
schicht  durch  mehr  oder  weniger  dichte  kleinzellige  Infiltration, 
welche  wohl  niemals  fehlt  und  in  den  vom  Endoskopiker  als 
Urethritis  mucosae  bezeichneten  Fällen  (welche  mir  im  Präpa- 
rat nicht  zu  Gesicht  gekommen  sind)  vielleicht  die  einzige  Te^ 
änderung  darstellt.  Das  Epithel  über  diesen  infiltrirten  Stellen 
zeigt  entweder  keine  Veränderung  oder  es  erscheint  gequollen, 
sehr  locker  anhaftend  und  deshalb  in  der  Leiche  oft  abmacerirt. 
(Vergl.  Fig.  6.)  Eine  Verhomung  desselben  tritt  erst  ein,  wenn 
aus  der  Bundzelleninfiltration  kleinste  oberflächliche  Schwielen 
werden.  (Fig.  1.) 

In  den  Drüsen  sehen  wir,  wie  auf  jeder  Schleimhaut  dieEntzün- 
dung  in  zweifacher  Weise  ausgesprochen,  durch  Vermehrung  der 
Secretion  einerseits  und  durch  Infiltration  der  bindegewe- 
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bigen  Drüsen  Wandung  andererseits.  Die  erstere  bedingt  eine  Ver- 
grösserung  des  Drüsenhimen;  sie  führt  nicht  selten  zur  Anhäufung 
von  colloiden  Ballen  im  Binnenraume  der  Drüse  (vergl.  Fig.  5), 
ja  sie  kann,  wenn  durch  die  entzündliche  Schwellung  der  obersten 
Schleimhautschicht  die  EntleeruDg  der  Drüsen  behindert  ist  zu 
einer  Umwandlung  derselben  in  mehr  oder  weniger  grosse  cystische 
Hohlräume  die  Veranlassung  geben.  (Fig.  6.)  —  Die  letztere,  die 
Infiltration  der  Drüsenwandung  wird,  .wo  sie  in  massigem  Grade 
vorhanden  ist,  allerdings  für  die  mikroskopische  Diagnose  sehr 
wichtig  sein,  da  sie  nach  dem  Schwund  der  entzündlichen  Hyper- 
ämie und  Schwellung  in  der  Leiche  als  bleibendes  Zeichen  auf 
die  während  des  Lebens  vorhandene  Störung  hinweist,  sie  wird 
aber  in  diesen  geringen  Graden  einen  bleibenden  Einfluss  auf  den 
Bau  der  Drüsen  schwerlich  ausüben,  sondern  nach  Abschluss  der 
Entzündung  durch  Resorption  spurlos  verschwinden;  —  wo  sie  reich- 
licher auftritt  kann  sie  zu  acutem  Zerfall  des  Drüsengewebes 
fuhren,  oder  bei  ihrem  Uebergang  in  Narbengewebe  eine  allmä- 
lige  Schrumpfung  und  Atrophie  desselben  veranlassen.  Die 
Combination  dieser  beiden  Processe  in  den  Drüsen  unter  einander  und 
mit  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Epithelialschicht  erscheint 
wohl  geeignet,  die  mannigfachen  Variationen  im  Aussehen  der 
lebenden  Schleimhaut  hervorzurufen,  welche  den  Endoskopiker  zur 
Aufstellung  verschiedener  klinischer  Formen  der  chronischen  Ure- 
thritis veranlassen.  Inwieweit  bei  jeder  einzelnen  dieser  klinisch 
zu  sondernden  Formen  der  pathologische  Vorgang  variirt,  inwieweit 
der  eine  oder  der  andere  von  den  drei  combinirten  Processen  je- 
weilig prävaürt,  das  wird  erst  durch  eine  Vereinigung  klinisch- 
endoskopischer  und  pathologisch-histologischer  Untersuchung  an 
demselben  Material  klargestellt  werden  können-,  dazu  möge  die 
vorstehende  kurze  Mittheilung  als  Anregung  dienen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  i.  Chronische  Entzündung  der  Urethra  (FaU  1).  Links  frische 
snbepitheliale  Infiltration  und  dichte  Infiltration  in  der  Umgebnng  einer 
geschwoUenen  Drüse.  Eechts  Schwand  des  Infiltrates,  oberflächliche  Nar- 
benbildnng,  Yerhornang  des  Epithels. 
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Syphilis  und  Kopfünsulte. 

Von 

Dr.  Med.  y.  Watraszewskl^ 

Oberarzt  am  St.  Lazarusbospital  in  Warschau. 


Es  gilt  als  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  gewisse  Ursachen 
den  Verlauf  der  Syphilis  wesentlich  beeinflussen  können,  indem 
sie  der  Krankheit  eine  ernstere  und  wenig  erwünschte  Wendung 
zu  verleihen  im  Stande  sind.  In  seinen  Vorlesungen  am  Hospital 
St.  Louis  in  Paris  hat  unlängst  Prof.  Fournier  derselben  Ur- 
sachen Erwähnung  gethan  (Semaine  medicale  1886),  und  schwer- 
lich würden  die  vom  genannten  Forscher  in  dieser  Hinsicht  erör- 
terten Momente  in  Abrede  gestellt  werden  können. 

Wenn  wir  nun  speciell  der  Einflüsse  gedenken  wollen,  die  das 
Auftreten  von  wichtigen  Störungen  syphilitischen  Ursprungs  im 
Bereiche  der  nervösen  resp.  cerebralen  Sphäre  zu  begünstigen 
vermögen  —  so  finden  wir,  dass  in  dieser  Beziehung  folgenden 
Cansalmomenten  Bechnung  getragen  wird.  Dieselben  wären: 

1.  Geistige  üeberanstrengung. 

2.  Moralische  Einflüsse,  wie  Furcht,  Gram,  Aufregung  etc. 

3.  Excesse  verschiedener  Art,  wie  z.  B.  Abusus  in  Baccho 
et  in  Venere  etc. 

Ob  ausser  den  angegebenen  Ursachen  der  Diathese  voraus- 
gegangene oder  intercurrente  Eopfläsionen  traumatischer  Natur 
das  Auftreten  cerebraler  Störungen  bei  Syphilitischen  begünstigen 
könnten,  darüber  fehlt  bei  den  meisten  Forschern  jede  Angabe. 
Fournier,  welcher  derselben  früher  Erwähmmg  that,  und  deren 
Möglichkeit  nicht  leugnete,    gibt  an,    eigene   Erfahrungen   dar- 
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Über  nicht  zu  besitzen.^)  Dagegen  bleibt  in  der  letzten  obencitirten 
Fournier'öchen  Publication  erwähntes  Thema  gänzlich  uuberöck- 
sichtigt.  Da  ich  nun  in  der  Lage  war,  einige  Fälle  zu  beobachten, 
in  denen  der  Eiufluss  von  schweren  Kopfinsulten  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  meiner  Ueberzeugung  nach,  ausser  jedem 
Zweifel  gestellt  werden  konnte,  so  erlaube  ich  mir,  in  der  vorliegen- 
den Mittheilung  ausfuhrlicher   auf  fliesen  Gegenstand   einzugehen. 

Schon  zur  Zeit  des  letzt  erfolgton  russisch-türkischen  Krieges, 
in  den  Jahren  1877 — 78,  imponirte  mir  der  schwere  Syphilis- 
verlauf bei  einem  von  einer  Kopfcontusion  vor  Kurzem  genesenen 
Officier,  der  dazumal  mit  einem  Hunter^schen  Schanker  behaftet 
war,  und  bei  welchem  die  ersten,  circa  zwei  Monate  später,  er- 
folgten Allgemeinerscheinungen  im  Geleite  von  schweren  cerebralen 
Störungen  aufgetreten  waren  (Hemiplegie,  Facialparalyse).  Diese, 
übrigens  flüchtige  Beobachtung  bewog  mich,  dem  erwähnten  Gegen- 
stande seitdem  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  gegen- 
wärtig befinde  ich  mich  in  der  Lage  hinsichtlich  meiner  weiteren 
diesbezüglichen  Erfahrungen  Folgendos  mittheilen  zu  können. 

Es  sei  mir  gestattet,  einige  Krankengeschichten  zur  Illustra- 
tion der  uns  interessirenden  Frage  vorauszuschicken. 

i.  W.  C.  25  J.  a.,  Jockey,  stürzte  im  Alter  von  ungefähr  16  Jahren 
vom  Pferde  und  zopr  sich  eine  complicirtc  Schädelfractur  zu,  von  der  Pat. 
nach  mehrwöchentlicher  Cur  glücklich  genas.  Seitdem  hatte  sich  Pat. 
immer  wohl  gefühlt  und  an  keinerlei  nervösen  Erscheinungen  gelitten.  Im 
Herhste  1884  acquirirte  Pat.  einen  indurirten  Schanker  und  trat  in  den 
ersten  Tagen  Decembers  ins  Hospital")  mit  ausgesprochenen  Erscheinungen 
des  Secundärstadiums  (Scleradenitis  uni versa,  Exanthema  maculosum,  Plaques 
mucosae  oris  et  faucium).  Am  knöchernen  Schädel,  etwa  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle  und  ein  wenig  links  von  derselben,  bemerkt  man  eine  circa 
1*5  Ctm.  im  Umfange  betragende,  deutlich  deprimirte  Stelle,  die  mit  einem 
über  das  Niveau  erhabenen  Enochenwalle  umgeben  ist.  Die  Haut  darüber  ist 
haarlos,  verdünnt  und  mit  den  darunter  liegenden  Weichtheilen  und  dem 
Knochen  narbig  verwachsen.  Nach  4  Calomelinjectionen  ä  0*10  wird  Pat. 
symptomenfrei  entlassen.  Einen  Monat  später,  d.  h.  circa  4*/,  Monate  post 
Infectionem,  bekommt  Pat.  nach  vorausgegangenen  Kopfschmerzen  plötzlich 
einen  epileptischen  Anfall,  dem  an  den  nächsten  Tagen  weitere  AnMe 
folgten.   Nachdem    Pat.    seitens    eines    Arztes    Bromkali   und  andere  nicht 

*)  A.  Fournier  (la  Syphilis  du  Cerveau)  citirt  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  Beobachtung  von  Dr.  Broadbent  (the  Lancet  1876). 

*)  Unter  meiner  persönlichen  Leitung  stehende  Honoratiorenabtheilung. 
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I  spccifißche  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  einige  Tage  hindurch  verah reicht 
I  worden,  tritt  derselbe  wiederum  in  meine  Behandlung.  Es  wird  sofort  zur 
j  speciüschen  Cur  geschritten  (Frictionen  k  tbO  Ungt.  cinerei  et  Kali  jodat. 
i3-0— 4-0— 6*0  Grm.  pro  die),  wobei  Abends  Grm.  l'O— t'O  Kali  bromat. 
dem  Kranken  gegeben  wird.  Am  zweiten  Tage  nach  dem  Beginne  der  Cur 
trat  noch  ein  Anfall  auf,  weitere  Paroxysmen  blieben  aus.  Nachdem  Pat. 
30  Frictionen  genommen  und  180  Grm.  Jodkali  verbraucht  hatte,  wird  er 
entlassen  mit  der  Anweisung  das  Bromkali  weiterhin  einzunebmen,  welchen 
ßath  er  jedoch  nicht  befolgt.  Patient  führt  dabei  ein  recht  ausschwei- 
fendes Leben.  Vier  Monate  später  traten  neue  epileptische  Anfälle 
auf,  die  rasch  dem  combinirtem  Gebrauche  von  Brom-  und  Jodkali  wiederum 
weichen.  Im  Herbst  1883  fährt  Pat.  nach  Aachen  wo  er  eine  Trink-  und 
Badecur  in  Verbindung  mit  Frictionen  und  Kali  jodat.  durchmacht  und 
fühlt  sich  bis  zum  nächsten  Sommer  vollkommen  wohl,  indem  er  eine 
regelmässige  Lebensweise  fährt  und  während  dieser  Zeit  mit  Intervallen 
Bromkali  ä  O'oO— 1*0  Grm.  pro  die  einnimmt.  Dagegen  wird  während  der 
Wettrennen  im  Sommer  1886  wiederum  für  längere  Zeit  (circa  2  Monate) 
vom  Bromkali  Abstand  genommen,  und  werden  in  jeder  Hinsicht  Excesse 
geübt.  Kurz  nach  einem  Coitus,  dem  ein  Souper  und  zahlreiche  Libationen 
vorausgegangen  waren,  bekommt  Pat.  wieder  einen  epileptischen  Anfall. 
Es  wird  sofort  zum  Jod-  und  Bmmkali  (ä  2*0  Grm.  pro  die)  und  alsdann 
zum  Bromkali  allein  gegriffen  und  Patient  in  andere  Lebensbedingungen 
versetzt.  Weitere  Anfälle  bleiben  aus  und  wiederholten  sich  nicht  bis  dato, 
d.  h.  im  Laufe  von  10  Monaten.  Es  sei  bemerkt,  dass  vor  dem  Acquiriren 
der  Lues  Pat.  nie  an  Epilepsie  gelitten  hatte. 

2.  St.  J.  28.  J.  a.,  Klempner,  stürzte  im  Jahre  1883  vom  Dache 
eines  mehrstöckigen  Hauses  ohne  sich  dabei  einen  palpablen  Schaden  zu- 
gezogen zu  haben.  Gleich  nach  dem  Sturze  verlor  Pat.  die  Besinnung  und 
das  Sprachvermögen,  welch  letzteres  sich  nur  allmälig  und  erst  ungefähr 
nach  drei  Monaten  wiederum  vollkommen  einstellte.  Zwei  Jahre  hindurch 
litt  Pat.  darnach  an  starken  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Umstände  die 
ihn  in  der  Ausübung  seines  Berufes  hinderten.  Dieselben  sind  im  Laufe 
der  Zeit  immer  schwächer  und  seltener  geworden  und  etwa  ein  halbes 
Jahr  vor  der  syphilitischen  Infection,  die  im  Frühjahre  1886  erfolgte,  war 
Pat.  von  den  Kopfschmerzen  vollständig  frei  geblieben.  Im  Juni  1886  tritt 
Pat.  ins  Hospital  (klinische  Universitätsabtheilung)  mit  einer  indurirten 
Narbe  am  Präputium,  massiger  allgemeiner  Adenopathie  und  zerstreut 
an  verschiedenen  Hautstellen  stehenden  ecthymatösen  Ulcerationen.  Seit 
circa  3  Wochen  hatten  sich  wiederum  starke  Kopfschmerzen  eingestellt, 
die  manchmal  dem  Pat.  rein  unerträglich  werden.  Am  knöchernen  Schädel 
sowie  an  den  Wcichtheilen  desselben  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
Nach  2  Injectionen  von  0*04  Hydrarg.  oxydat.  flavi,  granuliren  die  Ulce- 
rationen  und   haben   die   Kopfschmerzen   an  Intensität  bedeutend  nachge- 
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lassen,  nach  8  anderen  ist  das  Ecthyma  geheilt  und  sind  die  Eopfschmenen 
völlig  geschwunden.  Drei  Tage  nach  der  vierten  Injection,  die  am  26.  Tage 
nach  der  Aufnahme  des  Pat.  stattfand,  klagt  derselhe  wiederum  über 
Schwindelgefühl  und  stürzt  Tags  darauf  plötzlich  hewusstlos  zusammen. 
Bei  meiner  nächsten  Krankenvisite  fand  ich  Pat.  völlig  apathisch  und  on- 
zurechnungsföhig,  vor  sich  unarticulirte  Laute  hermurmelnd  daliegen,  con- 
statirte  an  demselben  Strabismus  divergens,  partielle  Facialparalyse  der 
rechten  Seite,  Hemiplegie  im  Bereiche  der  oberen  und  Hemiparesis  im 
Bereiche  der  unteren  linken  Eörperhälfte,  Blasen-  und  Mastdarmparese; 
Reflexe  bedeutend  verstärkt.*)  Pat.  wird  mit  Bouillon  und  Milch  gefüttert, 
in  der  er  anfänglich  2  6rm.  Kali  jodat.  pro  die  und  pro  dosi  einverleibt 
bekommt.  Nach  fünf  Tagen  wird  die  Dosis  um  1  Grm.  erhöht,  nach  zehn 
Tagen  wiederum  um  i  Grm.,  so  dass  Pat.  in  der  dritten  Woche  nach  dem 
Anfalle  4  Grm.  Jodkali  verabreicht  wird.  Die  oben  erörterten  Erschei- 
nungen gehen  allmälig  zurück;  es  wird  zu  weiteren  Hg-Oxydinjectionen 
geschritten  (Nr.  6)  und  15  Wochen  später  verlässt  Pat.  das  Hospital  in 
folgendem  Zustande:  Völliger  Ausgleich  im  Bereiche  des  afHicirt  gewesenen 
Facialis,  sowie  der  Blasen-  und  Mastdarmnerven;  die  Function  der  linken 
oberen  Extremität  in  der  Weise  beeinträchtigt,  dass  die  Bewegungen 
schwerfällig  sind,  der  Arm  kraftlos;  die  Parese  der  unteren  Extremit&t 
fast  gänzlich  gewichen,  Pat.  geht  herum,  obwohl  noch  unsicher.  Am 
meisten  scheint  jedoch  die  Intelligenz  gelitten  zu  haben;  obwohl  nämlich 
Pat.  bei  vollem  Bewusstsein  ist  und  die  ihm  gestellten  Fragen  beant- 
wortet, sitzt  er  gewöhnlich  apathisch  da  und  ist  nicht  im  Stande  sich  mit 
irgend  etwas  zu  beschäftigen.  Im  Laufe  von  vier  Monaten,  während  welcher 
Zeit  Pat.  mit  geringen  Zwischenpausen  Kali  jodat.  zu  2—4  Grm.  pro  die 
verordnet  bekam,  bis  zum  heutigen  Tage  fand  ich  in  dem  Zustande  des 
Pat.  keine  wesentliche  Veränderung. 

3.  P.  S.  27  J.  a.,  Taglöhner,  hat  zwei  Jahre  vor  der  Infection  einen 
Hufschlag  linkerseits  auf  die  Stirne  erhalten,  durch  den  Haut-  und  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt  wurden.  Pat.  stürzte  nach  der 
Verletzung  besinnungslos  zusammen,  erholte  sich  jedoch  bald  darauf.  Die 
Wunde  auf  der  Stirne  sei  ohne  weitere  Complicationen  nach  Ablauf  von 
einigen  Wochen  verheilt.  Im  Sommer  1885  syphilitische  Primäraffection, 
circa  zwei  Monate  später  maculöses  Exanthem  in  Begleitung  starker  Kopf- 
schmerzen. Nach  30  Frictionen  sollen  die  genannten  Symptome  gewichen 
sein.  Im  Februar  1886  tritt  Pat.  in  Hospitalbehandlung')  mit  macnlo- 
papulösem  Exantheme,  Scleradenitis  universa,  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
delgefühl. Links  an  der  Stirne,  an  der  Haargrenze,  bemerkt  man  eine 
lineare  Narbe  (5  Ctm.  lang,  und  circa  */%  Ctm.  breit,  leicht  nach  oben 
convex),  in  deren  Bereiche  die  Weichtheile  eingezogen  und  mit  dem  darunter 

*)  Patient  geht  in  die  Honoratiorenabtheilung  über. 
*)  Abtheilung  des  ord.  Arztes  Dr.  Zera. 
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gelegenen  deprimirten  Knochen  fest  verwachsen  sind.  Nach  12  Sublimat- 
injectionen  yerl&sst  Fat.  auf  eigenen  Wnnsch  das  Hospital  in  gebessertem 
Zustande,  mit  der  Absicht  die  weitere  Cur  zu  Hause  fortzusetzen.  Am 
9.  Juli  4886  kommt  Pat.  abermals  ins  Hospital*)  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
parese,  entsprechender  Facial-,  sowie  auch  Blasen-  und  Mastdarmparese. 
Nach  acht  Injectionen  von  0*04— 0'06  Hydrarg.  oxydati  flavi,  nebst  inner- 
lichem Jodkaligebrauche  wird  Pat.  am  24.  September  aus  der  Behandlung 
entlassen.  Bis  auf  eine  geringe  Schwäche  der  rechten  Eörperhälfte  sind 
die  Qbrigen  Erscheinungen  s&mmtlich  zurückgegangen.  Im  November  1886 
bekommt  Pat.  plötzlich  einen  apoplectiformen  Anfall  und  kommt  ins 
Hospital')  mit  Aphasie,  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Strabismus  undFacialis- 
paralyse.  Eoth  und  Harn  werden  unwillkürlich  entleert.  Sehnenrefleze  be- 
deutend verstärkt.  Sensorium  ungetrübt,  ebenso  die  Hautperception  normal. 
Es  wird  eine  Frictionscur  in  Verbindung  mit  Darreichung  von  Jodkali 
k  4— 6  pro  die  eingeschlagen;  worunter  die  Erankheitssymptome  langsam 
zurückgehen.  Pat.  befindet  sich  augenblicklich  noch  in  Behandlung. 

Wie  ans  den  Erankengeschichten  ersichtlich,  kam  es  in  allen 
dreien  der  eben  citirten  Fälle,  in  einer  wohl  kurzen  Zeit  nach 
der  Infection,  zum  Ausbruche  schwerer  cerebraler  Erscheinungen. 
Obwohl  nun  ein  so  frühes  Auftreten  dergleichen  Symptome  seitens 
mancher  Forscher  beobachtet  wurde,  gehört  dasselbe  jedenfalls 
zu  den  Ausnahmen,  und  um  so  eifriger  pflegen  wir  unter  der- 
gleichen Verhältnissen  nach  den  ätiologischen  Momenten  uns  um- 
zuschauen, welche  diesen  schweren  von  der  Syphilis  eingeschla- 
genen Verlauf  uns  erklären  würden. 

Die  Krankengeschichten  der  vorliegenden  Casus  weisen  in 
jedem  derselben  eine  früher  oder  später  vor  der  Infection  mit 
Syphilis  stattgehabte  traumatische  Eopfläsion  auf.  Dieselbe  war 
einmal  mit  einer  Fractur  und  Depression  des  Schädeldaches  ver- 
bunden, bei  der  zweiten  ging  die  Durchtrennung  der  Weichtheile 
bis  auf  den  Knochen  ohne  denselben  sichtbar  zu  afficiren,  bei 
der  dritten  endlich  fehlten  äussere  Spuren  sowohl  einer  Weichtheil- 
wie  Knochenverletzung.  In  zwei  dieser  Fälle  waren  dann  sowohl 
die  unmittelbaren  wie  die  weiteren  Folgen  der  Insulte  recht 
schwer  und  langdauernd  gewesen,  leichter  dagegen  im  dritten 
derselben.  Nachdem  nun  die  Patienten  sich  die  syphilitische  In- 
fection zugezogen  hatten,  kommt  es  bei  allen  dreien,  in  einer  Zeit 

*)  Klinische  Universitätsabtheilung. 

')  Abtheünng  des  ord.  Arztes  Dr.  Zera,  nachträglich  Dr.  Trzcinski. 
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wie  wir  dieses  bei  der  Syphilis  sonst  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  zu  beobachten  gewohnt  sind,  zum  Ausbruche  recht  schwerer 
Symptome  nervöser  Natur.  Ein  Zusammenhang  dieser  letzteren 
mit  den  vorausgegangenen  Eopfläsionen  wird  wohl  jedem  un- 
parteiischen Beobachter  in  erster  Linie  in  die  Augen  fallen.  Es 
ist  offenbar  in  unseren  Fällen  durch  den  Insult,  wenn  auch  dessen 
unmittelbare  Folgen  sich  ausgeglichen  hatten,  eine  örtliche 
Disposition  gegenüber  anderweitigen  krankmachenden  Einflüssen 
geschaffen  worden,  und  so  fand  denn  die  Lues  in  den  früher  be- 
fallenen Districten  einen  leichten  Angriffspunkt  (Locus  minoris 
Besistentiae). 

Aehnlichen  Verhältnissen  begegnen  wir  ja  auch  sonst  auf  dem 
Gebiete  der  Syphilis.  So  z.  B.  sehen  wir  an  der  Mundschleimhaut  von 
Leuten,  die  an  Schnaps  und  an  Tabakrauch  gewohnt  sind  unter  dem 
Einflüsse  der  Diathese  häufig  Veränderungen  entstehen,  wie  wir 
dieselben  bei  Nichtrauchern  und  Nichttrinkern  in  der  Regel  nur  an- 
gedeutet finden:  Es  befindet  sich  nämlich  bei  Ersteren  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  in  einem  Zustande  von  chronischer  Reizung, 
die  oft  ante  Infectionem  von  dem  Patienten  kaum  wahrgenommen, 
nach  der  Acquisition  der  Lues  in  einem  weit  stärkereu  Grade 
sich  zu  documentiren  pflegt  und  einen  sehr  günstigen  Boden  für 
spedfische,  durch  die  Krankheit  selber  bedingte  Veränderungen  dar- 
stellt. Das  ganze  Capitel  über  Syphilis  und  Reizung  dürfte  weiter 
zur  Erläuterung  der  oben  erörterten  Anschauung  beitragen,  in 
welchem  Sinne  auch  die  Wirkung  der  erwähnten  Factoren,  die 
das  Auftreten  von  cerebralen  Erscheinungen  bei  Syphilitischen 
zu  begünstigen  pflegen,  aufzufassen  wäre.  Wie  und  auf  welche 
Weise  sich  nun  deren  Einfluss  aufs  Nervensystem  in  dieser  Hin- 
sicht geltend  macht,  wissen  wir  ebenso  wenig,  als  von  der  Art, 
auf  welche  nach  einem  Kopftrauma  bei  einem  Nichtsyphilitischen 
sich  eine  Prädisposition  zum  Auftreten  krankhafter  cerebraler  Er- 
scheinungen wie  z.  B.  Epilepsie  etc.  etc.  ausbildet.  Die  feineren 
Vorgänge  nämlich,  die  einen  dergleichen  Zustand  bedingen,  bleiben 
für  uns  in  beiden  Fällen  bis  auf  weiteres  ein  Geheimniss. 

Die  Mehrzahl  der  im  Beginne  dieses  Aufsatzes  angefahrten 
und  im  Allgemeinen  als  Gehirnreize  wirkenden  Momente,  ist 
bei  längerer  Einwirkung  im  Stande,  für  sich  allein  gewisse  krank- 
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hafte  Erscheinungen  im  Bereiche  der  nervösen  Sphäre  hervorzu- 
mfen,  obwohl  selten  vielleicht  in  dem  Grade  wie  dieses  in  den 
dreien  uns  interessirenden  Krankengeschichten  angegeben  ist.  In 
Folge  einer  Xopfläsion  können  dagegen  je  nach  deren  Intensität 
die  verschiedensten  nervösen  Symptome  hervorgerufen  werden,  von 
den  geringfügigsten  angefangen  bis  zu  den  allerschwersten.  Es 
stellt  dieselbe  ebenfalls  einen  Beiz  dar,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  derselbe  im  Vergleiche  zu  den  obenerwähnten  Pactoren  ein 
acuter  ist,  dessen  Folgen  sich  jedoch  in  beiden  Fällen  ganz  analog 
verhalten  können  d.  h.  unter  Anderem  sich  in  einem  krank- 
hafteu  Zustande  des  afficirten  Nervendistrictes  äussern, 
einer  Prädisposition,  bei  welcher  unter  dem  Einflüsse 
specifischer  (durch  die  hinzugetretene  Lues  bedingter) 
Umstände,  das  uns  bekannte  Heer  jener  schweren  ner- 
vösen Symptome  zu  Stande  gebracht  werden  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ein  derartiger  Einfluss  auch  Kopf- 
läsiouen  zukäme,  von  denen  die  mit  Syphilis  behafteten  Individuen 
nicht  vor,  sondern  nach  der  Infection  betroffen  werden.  Nach  den 
oben  erörterten  theoretischen  Auseinandersetzungen  schiene  eine 
solche  Annahme  völlig  gerechtfertigt,  zu  deren  praktischer  Be- 
stätigung ich  in  der  günstigen  Lage  bin,  nachstehende  Kranken- 
geschichte anzuführen. 

4.  B.  S.  20  J.  a.,  Student,  kommt  am  17.  November  1885  mit  aus- 
gesprochenen Syphilismanifestationen  in  meine  Behandlung  (Ulcus  indu- 
ratuni,  Scleradenitis  universa,  Exanthema  maculosum,  Plaques  tonsillarum). 
Dabei  fehlten  jedwede  nervösen  Erscheinungen.  Nach  4  Calomelinjectionen 
ä  0*10  wird  am  20.  December  Pat.  symptomenfrei  entlassen.  Am  3.  Februar 
4886  fällt  Pat.  beim  Schlittschuhlaufen  rückwärts  und  schlägt  mit  dem 
Kopfe  aufs  Glatteis,  so  dass  er  halb  betäubt  nur  mit  Hilfe  nach  Hause 
gebracht  werden  kann.  Am  knöchernen  Schädel  und  an  den  Weichtheilen 
lässt  sich  angeblich  ausser  einer  flachen  Beule  am  Hinterkopfe  keine 
palpable  Läsion  constatiren.  Pat.  klagt  über  Kopfschmerzen,  die  nach 
einigen  Stunden  unter  dem  Auflegen  von  Eiscompressen  w^eichen.  Doch 
schon  in  der  zweiten  Woche  nach  dem  Sturze  stellten  sich  die  Kopf- 
schmerzen von  Neuem  ein,  dauern  trotz  der  neuerdings  in  Anwen- 
dung gezogenen  Eisumschläge  mit  wachsender  Intensität  fort  und  am 
19.  Februar  Abends  bekommt  Patient  einen  epileptischen  Anfall  (vorher 
nie  gewesen),  der  ungefähr  eine  Viertelstunde  andauert.  Der  herbei- 
geholte Arzt  verschreibt  dem  Pat.  Bromkali;  am  21.  Februar  ein 
neuer  und  längerer  Anfall;   die   Kopfschmerzen   dauern   fort;   am  23-  und 
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iL  Februar  ebenfalls  epileptische  Anfälle.  Am  26.  Februar  stellt  sich  Fat. 
bei  mir  vor.  AuHser  einer  recht  massigen  allgemeinen  Drüsenschwellnng 
und  einer  Plaque  an  der  Tonsille  fand  ich  sonst  keine  weiteren  Lue?- 
symptome;  ebenso  im  Bereiche  der  nervösen  Sphäre,  ausser  Schwindel- 
gefühl, beständigen  Kopfschmerzen  und  einer  gewissen  Trägheit  in  der 
Reaction  der  Pupillen,  keinerlei  Abweichungen.  Sofort  wurde  eine  speci- 
fische  Cur  eingeleitet  bestehend  in  Injectionen  von  Hydrarg.  oxydai  flav. 
ä  0*06  Grm.  und  Jodkali  innerlich.  Pat.  bekam  noch  am  selben  Tage  einen 
Anfall,  dann  noch  einen  am  28.  Februar  jedoch  von  bedeutend  geringerer 
Intensität;  seitdem  schwanden  die  Anfälle  vollständig.  Die  Kopfschmerzen 
Hessen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  eingetretener  Cur  an  Stärke  njurh 
und  waren  nach  Ablauf  von  ungefähr  12  Tagen  völlig  geschwunden.  !Nach 
vier  Injectionen  verlangt  Pat.  am  27.  März  entlassen  zu  werden,  bekommt 
Bromkali  versehrieben  und  habe  ich  denselben  seitdem  nicht  wieder- 
gesehen.*) 

Vielleicht  wäre  es  in  dem  eben  citirten  Falle  auch  ohne  den 
Sturz  des  Patienten  zu  den  geschilderten  frühen  cerebralen  Erschei- 
nungen gekommen,  meiner  Ansicht  nach  jedoch  lässt  sich  sowohl 
in  diesem  als  in  den  drei  vorausgegangenen  Fällen  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Kopfinsult  und  Syphilis  nicht  in  Abrede  stellen, 
es  wäre  nur  hinsichtlich  der  Kategorie,  der  der  letzterwähnte 
Fall  angehört,  zu  bemerken,  dass  jene  krankhafte  cerebrale  FrS- 
disposition  hier  von  der  Lues  abhinge,  als  auslösendes  Moment 
dagegen  das  Kopftrauma  anzusehen  wäre. 

Es  dürften  nun  die  sowohl  vor  wie  nach  dem  Zustandekom- 
men der  syphilitischen  lufection  die  Patienten  treffenden  schweren 
Kopfiusulte  in  die  Zahl  der  Factoren  zu  rechnen  sein,  die  den  Verlauf 
der  Krankheit  uacbtheilig  zu  beeinflussen  im  Stande  sind.  Mit 
Rücksicht  auf  die  dadurch  bedingten  Störungen,  die  zu  den  wich- 
tigsten in  der  Symptomatologie  der  Lues  gehören,  müssten  die 
Kopfläsionen  in  dieser  Reihe  an  der  Spitze  zu  stehen  kommen 
und  die  Prognose  bei  dergleichen  Kranken  nur  mit  Vorsicht 
gestellt  werden,  umsomehr,  wenn  gewisse  präeiistirende  (durch 
die  Kopfläsion  bedingte)  oder  nachträglich  (seit  der  Acqui- 
sition  der  Lues)  hinzugetretene  Anomalien  functioneller  oder 
sensibler  Natur  an  dem  Kranken  zu  constatiren  wären.   Letzterer 


*)  Fat.   war   beidemal   im   Hospital   von   mir  persönlich  behandelt 
worden. 
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Umstand  musste  ebenfalls  in  Betreff  der  einzuschlagenden  Therapie 
wesentlich  in  Erwägung  kommen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  sei  es  mir  gestattet,  a  priori  Fol- 
gendes zu  bemerken:  Als  ausgezeichnetes  Mittel  mannigfache 
Syphilissymptome  in  den  meisten  Fällen  erfolgreich  zu  bekämpfen, 
pflege  ich  die  Specifica  dort  anzubringen,  wo  über  die  Natur  der 
Yorliegenden  Erankheitsmanifestationen  keine  Zweifel  obwalten 
und  wo  weiterhin  die  auf  Lues  zurückführenden  Erscheinungen 
alsAusdruck  einer  Allgemein  infection  anzusehen  wären.Dagegen 
leite  ich  im  Primarstadium  der  Syphilis  eine  specifische  Cur  nur 
ausnahmsweise  vor  dem  Auftreten  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
symptome ein.  Wenn  nun  bei  einem  bis  dahin  vor  Nervensymptomen 
freien  Individuum  (möge  dasselbe  einem  Kopfinsulte  ausgesetzt 
worden  sein  oder  nicht)  schon  im  Schankerstadium  respective  zur 
Zeit  der  zweiten  Incubation  gewisse  Erscheinungen  seitens  des 
Nervensystemes  zur  Geltung  kämen,  oder  vielleicht  die  schon 
früher  existirenden  an  Intensität  zunehmen  sollten,  so  dürfte  wohl 
diese  Thatsache  mit  der  Allgemeininfection  in  Zusammenhang 
gebracht  und  eine  specifische  Cur  unter  diesen  Umständen  ohne  Auf- 
schub eingeleitet  werden  müssen,  noch  bevor  es  zum  Ausbruche  von 
sichtbaren  und  fühlbaren  AUgemeinerscheinungen  gekommen  wäre. 
Denselben  Principien  pflege  ich  auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Syphilis  Rechnung  zu  tragen,  indem  ich  im  Allgemeinen  (im 
weitesten  Sinne  des  Wortes)  bei  den  leichteren  Fällen  das  Queck- 
silber allein  (seltener  das  Jod)  bei  den  schwereren  dagegen  die 
Combination  beider  genannten  Specifica  in  Anwendung  bringe. 
In  die  letzte  Kategorie  müssen  unstreitbar  alle  die  uns  gegen- 
wärtig interessireuden  Fälle  eingereiht  werden  und  wäre  deshalb 
nun  unter  diesen  Umständen  eine  combinirte  Cur  angezeigt;  die- 
selbe muss  fi-ühzeitig  (im  oben  erörterten  Sinne)  begonnen  und 
systematisch  durchgeführt  werden.  Es  ist  Rieses  nicht  der  Ort, 
um  auf  meine  Anschauungen  über  die  Grundsätze  der  Syphilis- 
tberapie  in  extenso  einzugehen  —  betonen  will  ich  nur,  dass  in 
den  uns  vorliegenden  Fällen  —  die  letztgenannten  zwei  Punkte 
eine  besondere  Beachtung  verdienen. 

Der  Modus  der  Anwendung,  die  chemischen  Verbindungen, 
sowie  die  Quantitäten  der  in  Behacht  kommenden  specifischen Mittel, 
mögen  dabei  dem   Erachten   und   den   persönlichen   Erfahrungen 
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jedes  einzelnen  Fachmannes  überlassen  werden.  Es  müssten  nur 
unter  den  bekannten  Mercnrialpräparaten  und  deren  ApplicatioDS- 
metboden  solche  in  Anwendung  gezogen  werden,  die  eine  prompte 
energische  und  andauernde  Wirkung  zu  entfalten  vermögen.  Zu 
empfehlen  wären  daher  die  Frictionen  von  üngt.  vel  Sapo  mercu- 
riale  (Oberländer),  oder  die  subcutanen  Injectionen  von  Calomel 
vel  Hydrarg.  oxydat.  flavuro,  das  in  seiner  specifischen  Wirkung 
dem  Calomel  gleichzustellen  ist,  dabei  aber  ungleich  besser 
als  letzteres  von  dem  Kranken  vertragen  wird.  ^)  Das  Kalium 
jodatum  müsste,  wie  es  unter  dergleichen  Umständen  übrigens 
allgemein  zu  geschehen  pflegt,  von  vornherein  in  grösseren  Quan- 
titäten verabfolgt  werden.  Gewöhnlich  fange  ich  mit  gr.  2*0  an, 
um  in  kurzen  Intervallen  zu  gr.  4  0  —  60  —  8*0  zu  steigen,  je 
nach  der  Intensität  und  Beständigkeit  der  Symptome. 

Bei  eventuellen  epileptischen  Paroxysmen  hielte  ich  es  für 
angezeigt,  Kali  bromatum  in  Dosen  von  2*0  Gramm  pro  die, 
gleichzeitig  mit  der  specifischen  Cur  dem  Kranken  darzureichen 
und  dasselbe  Mittel  lange  Zeit,  ja  unter  Umständen  Monate  und 
Jahre  hindurch  denselben  einnehmen  zu  lassen.  Gerade  bezüglich 
der  Wirkung  des  Kalium  bromatum  wäre  zu  bemerken,  dass  im 
Gegensatze  zu  dem  negativen  oder  recht  geringen  therapeutischen 
Effecte,  das  es  bei  den  auf  Lues  zurückzuführenden  nervösen  Er- 
scheinungen respective  epileptischen  Formen  aufweist,  bevor  noch 
die  Specifica  ihre  Wirkung  entfaltet  haben,  dasselbe  Mittel 
späterhin  zweckmässig  angewandt  im  Stande  ist,  dem  Auftreten 
neuer  Anfälle  auf  längere  Zeit,  vielleicht  auf  immer,  vorzubeugen. 
Ich  stütze  mich  in  dieser  Beziehung  unter  Anderen  auf  zwei 
Observationen,  wo  mehrere  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infection 
nebst  anderen  Erscheinungen  cerebraler  Natur  auch  epileptische 
Anfälle  aufgetreten  waren,  die  mittelst  einer  specifischen  Behand- 
lung zum  Schwinden  gebracht  werden  konnten,  wo  dann  den  Pa- 
tienten Bromkali  in  dosi  von  Gramm  2*0  pro  die  verorduet 
wurde.  So  lange  nun  das  genannte  Mittel  eingenommen  wurde^ 
kam  es  ganze  Monate  hindurch  nicht  zum  Auftreten  neuer  Anfalle, 
sobald  aber  der  Gebrauch  des  Bromkali  ausgesetzt    ward,  traten 

*)  Siehe  «Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen  von  Calomel 
und  von  Qnecksilberoxyden,  Dr.  v.  Watraszewski",  Wiener  Medic. 
Presse.  i886. 
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binnen  Kurzem  Paroxysmen  von  Neuem  auf.  Zu  wiederholten 
Malen  hatte  ich  in  den  gegebenen  Fällen  (der  eine  betrifft  den 
Patienten,  dessen  Krankengeschichte  im  vorliegenden  Aufsatze 
mit  Nr.  1  bezeichnet  ist)  Gelegenheit,  mich  von  dieser  Thatsache 
zu  überzeugen.  Es  wäre  vielleicht  dieses  Factum  so  zu  erklären, 
dass  es  in  dem  cerebralen,  ursprünglich  von  der  Syphilis  heim- 
gesuchten Districte,  abgesehen  von  den  anatomisch-pathologischen 
Veränderungen,  ausserdem  zur  Ausbildung  gewisser  nicht  näher 
zu  präcisirenden  (raoleculären,  circulatorischen  ?)  Abweichungen  ge- 
kommen wäre,  als  deren  Ausdruck  wir  eben  die  Neigung  zur 
Epilepsie  aufzufassen  hätten.  Durch  die  Wirkung  der  Speciiica  kommt 
es  nun  zum  relativen  resp.  vollständigen  Ausgleich  in  anatomisch- 
pathologischer Beziehung  der  erkrankten  Kegion,  nicht  aber  zum 
Aufheben  der  eben  benannten  Folgen,  d.  h.  der  Neigung  zur 
Epilepsie,  auf  welche  von  den  uns  bekannten  Mitteln  am  meisten 
Wirkung  noch  das  Brorokali  zu  entfalten  vermag^  Es  würden  sich 
daher  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  dergleichen  Fälle  in  keinerlei 
Weise  von  denen  unterschieden  in  welchen  nicht  Lues,  sondern 
andere  Ursachen  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegen  und  die  Anfälle 
nur  durch  fortgesetzten  Gebrauch  von  Bromkalium  unterdrückt 
werden  können. 

Im  Falle  wo  nach  längerem,  erfolgreichen  Gebrauche  das 
Mittel  schliesslich  ausgesetzt  worden  ist,  wäre  es  rathsam,  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederum  nach  demselben  zu  greifen,  besonders  unter 
Umständen,  die  auf  das  Nervensystem  reizend  einwirken,  wie  z.  B. 
bei  angestrengter  geistiger  Thätigkeit,   nervöser  Excitabilität   etc. 


Die  verscMedeiieii  Behandlungsmethoden  der 
Hamröhrenstricturen  und  deren  Kritik. 


Von 


Dr.  G^sa  Ton  Antal^ 

Off.  M.  Professor,  ordinirender  Primarant  im  Bodapost. 

(HiezQ  Tafel  XX.) 


Je  mehr  Gelegenheit  sich  Jemandem  bietet,  seine  Erfahrun- 
gen auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  von  Hamröhrenstricturen 
zu  erweitem,  desto  stärker  wird  seine  Ueberzeugung  werden,  dass 
ein  bleibendes  Resultat  nur  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Stricturen, 
bei  jenen  im  Entzündungsstadiura  erreicht  werden  kann. 

Bei  vorgeschrittener  Strictur,  wo  die  Harnröhrenwand 
durch  Anhäufung  von  Bindegewebe  eine  Veränderung  seiner 
Stmctur  erlitten,  welche  man  heute  noch  gerne  unter  die  narbigen 
Stricturen  rechnet;  wo  die  Anhäufung  des  Bindegewebes,  die 
Hamröhrenwand  überschreitend  sich  auch  auf  die  umgebenden 
Weichtheile  fortpflanzt  —  die  sogenannte  callöse  Strictur;  wo 
Schmmpfung  des  Bindegewebes  eintritt,  welcher .  Process  als 
Schwnndstrictur  bekannt  ist;  wo  Geschwüre  vorangegangen,  oder 
wo  nach  mechanischen  Traumen  der  Substanzverlust  der  Ham- 
röhrenwand durch  Narbenbildung  ersetzt  wurde,  mögen  wir 
hier  auch  welche  Behandlungsmethoden  immer  anwenden,  nie 
werden  wir  der  Becidive  entgehen  können.  Der  Unterschied  wird 
nur  der  sein,  dass  bei  der  einen  Methode  die  Becidive  schneller 
und  schwerer,  bei  einer  anderen  aber  später  und  weniger  schwer 
sich  zeigen  wird.  Auf  diese  Art  wären  also  die  verschiedenen 
Verfahrungsmethoden  danach  zu  beurtheilen,  je  nachdem  sie 
ans  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  Becidive  schützen  und 
je  nach  deren  Gefährlichkeit. 
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Nachdem  jedoch  die  auf  jenen  einzelnen  materiellen  Verän- 
derungen beruhenden  Stricturen  jede  eine  andere  Neigung  zur 
ßecidive  zeigen,  halte  ich  es  für  unumgänglich  nothwendig,  behufs 
Classificirung  der  Stricturen  zu  einer  gleichmässigen  Uebereinstim- 
rouDg  zu  gelangen.*)  Wir  lasen  häufig  Berichte  über  Operationen 
von  narbigen  Stricturen^  wobei  es  sich  aus  der  Anamnese  heraus- 
stellte, dass  der  Strictur  kein  Substanzverlust  vorangegangen  ist, 
wodurch  wir  die  angewandte  Methode  und  dadurch  erzielte  Resul- 
tate nicht  genügend  beurtheilen  können. 

Ich  meinerseits  halte  die  Eintheilung  nach  vorhergegangenem 
Krankheitsprocesse  für  die  zweckmässigste,  u.  zw.: 

1.  Blennorrhagische  Strictur  mit  folgenden  Stadien: 

a)  Entzündungs-Stadium,  wo  die  Lockerung  oder  ent- 
zündliche Wucherung,  Verdickung  und  Infiltration  der  Schleim- 
baut die  Strictur  verursacht,  ohne  beträchtlichere  Anhäufung  von 
Bindegewebe,  wo  die  Schleimhaut,  obzwar  voll  von  entzündlichem 
Exsudate  noch  ihre  rothe  Farbe  beibehalten  und  an  ihr  die  weiss- 
lich  glänzenden  Bindegewebsbündel  —  Streifen  oder  —  Flecken 
noch  nicht  sichtbar  sind. 

b)  Bindegewebs-Stadium,  wo  die  Schleimhaut  in  mehr 
minder  grosser  Ausdehnung,  in  Form  von  Flecken  oder  Streifen,  oder 
mitunter  ringförmig  ihre  regelmässige  Structur  verloren  und  durch 
Bindegewebe  ersetzt  wird,  welche  Bindegewebsanhäufung  jedoch 
die  Grenzen  der  Harnröhrenwand  noch  nicht  überschritten  hat, 
wo  in  der  Harnröhrenwand  schon  von  aussen  ein  mehr  oder 
minder  harter  Theil  fühlbar  ist,  welcher  jedoch  mit  den  umge- 
benden Weichtheilen  noch  in  keiner  Verbindung  steht. 

c)  Callöses  Stadium,  wobei  die  Bindegewebsanhäufung 
die  Harnröhrenwand  überschreitend  auch  auf  die  umliegenden 
Weichtheile  sich  erstreckt,  wo  die  Harnröhre  in  mehr  oder  min- 
derer Ausdehnung  in  Bindegewebsgebilde   gebettet  und  fixirt  ist. 

d)  Schwundstadium,  wo  die  Schrumpfung  des  ange- 
häuften Bindegewebes  eingetreten,  wo  der  verengte  Theil  der 
Harnröhre  nicht  verdickt,  sondern  im  Oegentheile  dünner  als  im 
normalen  Falle  als  ein  dünnes  Bündel  oder  Strang  fühlbar  wird. 
Diese  Form  pflegt  bei  marantischen  älteren  Individuen  aufzutreten. 

*)  Die  Eintheilong  Oberlftnder's  l&sst  sich  in  klinischer  Besiehnng 
kaam  verwerthen. 
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2.  Durch  Geschwüre  bedingte  Stricturen,  welche  als 
Folge  von  Schankergeschwüren  der  äusseren  OeflFnung  der  Harn- 
röhre oder  nahe  derselben  auftreten  oder  in  den  tiefer  liegenden 
Theilen  derselben  als  Folgen  tuberculöser  Geschwüre  sich  zelijen. 

3.  Traumatische  Stricturen,  welche  hauptsächlich  im  peri- 
nealen und  häutigen  Theile  der  Harnröhre  aufzutreten  pflegen. 

Die  Benennung  ^narbige  Strictur'*  kann  also  nur  die  beiden 
letzteren  Fälle  betreffen,  wo  nämlich  Substanzverlust  voran- 
gegangen ist. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  der  Harnröhrenstricturen 
habe  ich  meinen  tabellarischen  Ausweis  verfasst. 

Die  Entzündungs-Strictur  wird  hauptsächlich  nach  zwei 
Heilverfahren  behandelt;  das  eine  ist  die  langsame  oder  graduelle 
Dilatation,  wo  die  erweiternden  Instrumente  zeitweilig  eingeführt 
werden  oder  permanent  darin  bleiben.  Dieses  Verfahren  wird 
durch  gleichmässigen  Druck  auf  die  entzündliche  hypertrophirte, 
verdickte  und  mit  Exsudat  gefüllte  Schleimhaut  wirken.  Aus  eben 
diesem  Grunde  halte  ich  zur  Kesorbirung  des  Exsudates  das  Ein- 
fahren des  Instrumentes  auf  kurze  Zeit  für  ungenügend  und  ziehe 
die  permanente  Dilatation  vor. 

Das  zweite  Verfahren  ist  die  Aetzung  der  entzüadlichen 
Strictur.  Dittel  empfiehlt  diese  in  jenen  Fällen,  wo  das  Ein- 
führen von  starken  Metallinstrumenten  an  sich  zu  keinem  Kesul- 
tate  führt.  Dittel  ätzt  mittelst  kleiner  Cacao-Oliven,  welche 
Arg.  nitricum  oder  ein  anderes  Aetzmittel  enthalten  und  vermit- 
telst der  bekannten  Porte-remöde  bis  an  die  Strictur  eingeführt 
werden.  Gasper  empfiehlt  die  Einführung  von  gerippten  Instru- 
menten, bei  welchen  die  Vertiefungen  mit  einer  Salbe,  bestehend 
aus  100  Gramm  Vaselin,  10  Gramm  Parafin,  2  Gramm  Bals. 
copaivum  und  1  Gramm  Arg.  nitricum  ausgefüllt  sind. 

So  sehen  wir  die  Aetzung,  die  bei  Stricturen  zuerst  von 
Alderetto  und  Amatus  Lusitanus  empfohlen  wurde  und  mit 
welcher  später  Lallemand,  Phillips  und  Dubouchet  Stric- 
turen aller  Art  gründlich  zu  heilen  vermeinten,  welches  Verfahren 
Mercier  und  Hunter  oft  anwendeten  und  gegen  welches 
Thompson  und  Andere  mit  ßecht  ankämpften,  auch  heute  noch 
nicht  gänzlich  ausgemerzt  aus  den  Behandlungsweisen  der  Stric- 
turen. Der  Unterschied  zwischen  einst  und  jetzt  ist  nur  der,  dass 
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man  früher  die  vollständige  Durchätzung  der  hochgradigen  Stric- 
turen  erzielen  wollte  und  dadurch  folgenschwere  Verwüstungen 
in  der  Hamröhrenwand  erzeugte,  während  man  heute  die  Aetzung 
nur  in  schwacher  Form  bei  entzündlichen'  Stricturen  anwendet,  sowie 
die  Ophtalmologen  dieselbe  bei  chronischen  blennorrhagisdien 
Bindegewebs-EntzünduDgen  anwenden,  nicht  behufs  Zerstörmig 
der  Strictur,  sondern  aus  dem  Grunde,  um  die  Besorption  des 
Exsudates  zu  beschleunigen,  dem  Entzündungsprocesse  Einhalt 
thun  zu  können. 

Ich  pflege  die  Aetzung  zum  Schlüsse  der  temporären,  noch 
häufiger  aber  zu  dem  der  permanenten  Dilatation  anzuwenden. 
Zu  diesem  Zwecke  halte  ich  die  Aetzung  veimittelst  des  Orün- 
feld'schen  Endoskops  für  zweckmässiger,  als  das  YerEahren  tod 
Dittel  und  Gas  per,  wo  auch  die  gesunde  Schleimhaut  über- 
mässig geätzt  wird.  Für  gewöhnlich  gebrauche  ich  2 — 5  Percent 
Arg.  nitr.- Lösung,  bei  bedeutenderem  Exsudate  der  Schleim- 
haut Stäbchen  aus  Cuprum  sulfuricum.  Der  Vortheil  dieses  Ver- 
fahrens ist  der,  dass  wir  die  Aetzung  unter  der  Controle  unseres 
Auges  vollziehen  können. 

Nur  bei  diesen  im  entzündlichen  Stadium  befindlichen  Stric- 
turen, bei  welchen  wir  mittelst  der  mit  Dilatation  verbundenen 
Aetzung  den  blenorrhagiscbeu  Process  bewältigen  können,  sind 
wir  im  Stande,  ein  vollständiges  Resultat  ohne  Gefahr  der  Be- 
cidive  zu  erzielen. 

Meine  Erfahrungen  belehrten  mich,  dass  bei  entzündlichen 
Stricturen  der  Druck  mit  der  Dilatation  allein  nicht  genügt,  um 
den  Entzündungsprocess  zu  bewältigen,  und  dass  eben  diese 
Art  Stricturen  jene  ist,  welche  die  grösste  Geneigtheit  zum  Bück- 
falle nach  einfacher  Dilatation  zeigt. 

Bei  Stricturen  des  sogenannten  Bindegewebs-  und  callösen 
Stadiums  ist  die  temporäre  Dilatation  die  verbreitetste.  Bei  hart- 
näckigen und  zur  Becidive  neigenden  Stricturen  wenden  sowohl 
Thompson  als  auch  Guyon  die  Urethrotomia  interna  an,  und 
zwar  Thompson  mittelst  eines  tiefen  Schnittes  an  der  unteren 
Harnröhrenwand,  welcher  die  Bindegewebs-Verhärtung  durch- 
dringt, Guyon*)  aber  mittelst  eines  an  der  oberen  Wand  ausge- 


*)  Goyon  et  Bazy,  Atlas  des  maladies  des  yoies  nrinaire  1881. 
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führten,  nur  die  Schleimhaut  durchdringenden  seichten  Schnittes. 
Die  Urethrotomia  interna  wird  am  häufigsten  von  König 
und  mir  angewendet. 

Die  Sprengung  (Divulsion),  welche  seinerzeit  in  der  Periode 
des  massenhaften  Auftretens  der  verschiedensten  „Dilatatoren** 
sehr  modern  war,  wird  heute  schon  beinahe  von  keinem  der 
Operateure  mehr  angewandt,  unter  diesen  Thompson  selbst,  von 
dem  auch  ein  sehr  genialer  Dilatator  stammt.  In  neuerer  Zeit 
versuchen  Lefor^)  und  Den  tu  den  Dilatator  wieder  zur  Geltung 
zu  bringen.  Dittel  hält  nur  den  ausnahms weisen  Gebrauch  des 
Diktators  für  zweckmässig  und  auch  dann  nur  in  so  gelinder 
Form,  wobei  keine  Sprengung,  sondern  Barefaction  erfolgt,  wozu 
er  seinen  laugsam  wirkenden  Schrauben-Dilatator  construirte. 

Die  rasch  wirkenden  Instrumente,  namentlich  für  die  Urethro- 
tomia interna  und  der  Dilatator  sind  jedoch  mit  Ausnahme  der 
von  vorne  nach  rückwärts  wirkenden  Instrumente  an  die  Bedin- 
gung gekettet,  dass  dieselben  durch  die  Strictur  geführt  werden 
können,  die  letzteren  sind  aber  wieder  wegen  ihrer  Unverlässlich- 
keit  heute  beinahe  gänzlich  ausser  Gebrauch. 

Thompson*)  pflegt  bei  seinen  inneren  Hamröhrenschnitten, 
wenn  die  Strictur  so  enge  ist,  dass  sie  sein,  dem  Nr.  5  (engl.  Sc.) 
entsprechendes  Instrument  nicht  durchlässt,  auf  1—2  Tage  einen 
englischen  Katheter  Nr.  2  in  die  Blase  einzuführen,  wonach  sich 
die  Strictur  gewöhnlich  so  sehr  erweitert,  dass  das  Urethrotom  ohne 
weiters  eingeführt  werden  kann.  Andere  wieder  wenden  die  lang- 
same oder  temporäre  Dilatation  bis  Nr.  7  (engl.  Sc.)  an,  bevor 
sie  mit  dem  Urethrotom  oder  Dilatator  einschreiten.  Thompson') 
wandte  in  den  50er  Jahren  bei  hochgradiger  Strictur  eine  Silber- 
sonde Nr.  1  an  und  führte  an  derselben  das  Urethrotom  ein. 
Maisonneuve*)  gebrauchte  schon  im  Jahre  1885  die  Hohlsonde 
als  Leitsonde  bei  hochgradigen  Stricturen. 

Dieses  Verfahren  ist  jedoch  so  ungewiss  und  können  wir 
durch  dieses  so  leicht  auf  falsche  Fährte  gelangen,  dass  heute 
jene  Ansicht  schon  allgemein  angenommen  ist,  dass  sowohl  der 
Urethrotomia  interna  als  auch  der  Sprengung  die  langsame  Dila- 

*)  Annales  des  malad,  des  org.  gen.  nrin.  i8S6. 

')  Zur  Ghir.  der  Harnorgane.  6  Vorträge  1885. 

*  ^)  Stilling,  HarnrOhren-Strictaren. 
Vierteljahresschrifl  f.  Dermatol.  a.  Syph.  1887.  55 
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tation  vorauszugehen  hat.  Das  brusque  Eiuzwinoren  des  lustniroentes. 
sei  es  mit  oder  ohne  Hohlsonde,  wird  heute  als  gleichbedeutend 
mit  dem  „Cathöterisment  forcö"  des  Major  gehalten.  Beachteas- 
werth  ist  aber  das  neue  Verfahren  von  Lefort"),  welches  zwischen 
gradueller  Dilatation  imd  Divulsion  steht. 

Um  die  verschiedenen  Wirkungen  dieser  Verfahren  und  deren 
Werth  beurtheilen  zu  können,  müssen  wir  deren  Wirkung  am 
Orte  der  Verengerung  kennen.  Jeder  Autor  liebt  es  die  Wirkungen 
seines  Lieblingsinstrumentes  zu  erörtern,  diese  Erörteruntren  sind 
aber  grösstentheils  Hypothesen.  Seit  einigen  Mouaten  mache  icli 
auf  diesem  Gebiete  Versuche  und  nehme  sowohl  nach  äusserer 
wie  innerer  Urethrotomie  als  auch  nach  Sprengimg  endoskopische 
Bilder  auf,  welche  ich  bei  Beurtheilung  der  Wirkung  der  einzelnen 
Heilverfahren  mittheilen  werde. 

Diese  endoskopischen  Bilder  wurden  theils  mittelst  des 
Grünfeld'schen  Harnröhren-Spiegels,  tbeils  mit  meinem  Aero- 
Urethroskop  aufgenommen.  Ich  wählte  hiezu  solche  Individuen,  bei 
welclien  die  Strictur  im  vorderen  Theile  der  Pars  perin.  sass  und 
so  mit  einem  Endoskope  von  4-6  Ctm.  Länge  erreichbar  war  und 
wo  Instrumente  von  Nr.  22—25  (Charr.)  durch  die  schon  be- 
hobene Strictur  gefuhrt  werden  konnten. 

Die  Bilder  wurden  nach  der  Natur  theils  von  Prof.  Dr. 
Thanhoffer,  theils  von  meinem  Praktikanten  Böla  von  Szalay 
an  Ort  und  Stelle  aufgenommen. 

Alle  bisher  construirten  Endoskope,  das  Grünfeld'sche 
auch  m'cht  ausgenommen,  haben  den  Nachtheil,  dass  mit  denselben 
nur  ein  Punkt  der  Harnröhre  zu  gleicher  Zeit  betrachtet  werden 
kann  und  man  sich  aus  dem,  beim  Hervorziehen  des  Instrumentes 
combiuirten  Bilde  ein  ürtheil  bilden  muss. 

Diesem  Nachtheile  abzuhelfen  construirte  Schmith  ein 
Draht-Endoskop,  dessen  Branchen  sich  öifnen  lassen  und  so  ent- 
sprechend deren  Seiten  die  Haruröhrenwand  ersichtlich  machen 
sollen.  Nun  aber  wird  der  praktische  Werth  dieses  Instrumentes 
dadurch  sehr  beeinträchtigt,  dass  die  Schleimhaut  der  Urethra 
zwischen  die  Branchen  eingekeilt  wird,  was  das  Sehen  erschwert, 
ja  bei  entzündeter  Schleimhaut  unmöglich  macht. 


»)  Centralblatt  f.  Chir.  1887. 


Ich  constrairte  in  neuester  Zeit  zu  Untersuchungszwecken  ein 
neues  Urethroskop,  j^^,^ .  Uretliro.kop. 
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')  Das  ÄSro-üretliroRkop  habe  ich  insofern  verbessert,  dass  die  ver- 
■ehliesBende  Glasplatte  e  nicht  iia  Trichter  selbst,  sondern  am  oberen  Ranile 
des  Trichters  mittelst  eines  Ha rtgnmmi- Ringes  unter  4S°  befestigt  ist.  Durch 
die«  Verbessening  werden  alle  itOrenden  Befleie  vermieden. 

.■56' 
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iD  dessen  nach  unten  concavem  Bande  e  die  Eichel  des  Gliedes 
passt,  und  welcher  zugleich  die  HarnröhrenöiTnung  bei  Emporaehen 
des  Penis  luftdicht  abschliesst. 

Nach  Einführung  des  Bohres  a  wird  der  oculare  Theil  h 
angefügt,  welcher  durch  eine  unter  45®  eingefügte  Glasplatte  c 
oben  luftdicht  abgeschlossen  ist.  In  dorn  Oculartheile  mündet  ein 
Seitenrohr  d^  durch  welches  mittelst  des  Doppelballons  /  Luft  in 
die  Harnröhre  eingeführt  werden  kann. 

Vor  Gebrauch  des  lostrumentes  ist  die  Harnröhre  auszu- 
spritzen, worauf  das  Bohr  a  mittelst  des  Obturators  eingefuhii; 
und  nach  dessen  Entfernung  der  oculare  Theil  h  angefügt  wird. 
Jetzt  wird  die  Glans  fest  in  den  concaven  Band  e  gedrückt,  die 
Harnröhre  aber  entweder  vor  dem  Mastdarme  entsprechend  dem 
Bulbus  oder  durch  dasBectum  entsprechend  der  Pars  membranacea 
durch  die  Finger  eines  Assistenten  fest  zusammengedrückt,  um  das 
Einströmen  von  Luft  in  die  Blase  zu  verhindern.  Nun  leitet  der 
Untersuchende,  indem  er  das  Instrument  sammt  Penis  möglichst 
senkrecht  hält,  mit  dem  Beflector  Licht  in  das  Innere  desselben 
und  controlirt,  während  der  Assistent  mit  der  anderen  Hand  durch 
den  Ballon  Luft  zuführt,  die  Ausdehnung  der  Urethra. 

Durch  dieses  Verfahren  erhalten  wir  ein,  vom  unteren  Ende 
des  Instrumentes  gerechnet,  mehrere  Ctm.  langes,  leicht  zu  über- 
sehendes, klares  Bild.  Die  Harnröbrenwand  dehnt  sich  nicht  gleich- 
massig  aus,  es  bilden  sich  quere  Binge  und  das  Bild  gleicht  dem 
der  Trachea-Binge.  Taf.  XX,  Fig.  8  zeigt  ein  solches  Bild,  bei  einer 
blennorrhagischen  Strictur  der  P.  scrotalis  mit  punktförmiger  Ein- 
gangsöffnung. Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  wird  zwar  durch  den 
Luftdruck  etwas  blasser  als  gewöhnlich,  jedoch  lassen  sich  die 
Farbenunterschiede  sehr  gut  unterscheiden.  Mit  längerem  Bohre 
kann  man  auch  die  Pars  bulbosa  bis  zur  Pars  membranacea 
gründlich  untersuchen. 

Die  Erweiterung  der  Harnröhre  —  wenn  dieselbe  über  1  Ctm. 
Durchmesser  nicht  forcirt  wird  —  verursacht  dem  Kranken  nicht 
^ie  geringste  Unannehmlichkeit.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Gefühl 
des  Kranken  das  massgebendste,  da  wir  die  Dilatation  solange 
ohne  Gefahr  fortsetzen  können,  bis  der  Kranke  über  einen 
spannenden  Schmerz  in  der  Harnröhre  klagt.  Bei  meinen  zahl- 
reiAen  Untersuchungen  zeigte   sich   in  keinem  Falle   weder  Ver- 
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letzang  noch  Sprengung  oder  Blutung.  Die  in  der  Harnröhre 
eventuell  enthaltene  Flüssigkeit  sammelt  sich  zu  unterst  des  er- 
weiterten Theiles  und  stört  so  das  Bild  nicht. 

Zur  Untersuchung  des  vorderen  Theiles  der  Harnröhre  ge- 
brauche ich  ein  Bohr  von  1—2  Ctm.  Länge.  Natürlich  ist  jener 
Theil  der  Harnröhre,  der  durch  das  Rohr  bedeckt  ist  nicht  sichtbar, 
wir  können  aber  mit  Instrumenten  verschiedener  Länge  den  grössteu 
Theil  der  Harnröhre  —  von  der  Fossa  navicularis  bis  zur  Pars 
membranacea  —  der  den  Erkrankungen  am  meisten  unterworfen 
ist  ganz  genau  untersuchen. 

Das  reinste  Bild  erhalten  wir,  wenn  wir  auf  einmal  nur 
3—5  Ctm.  der  Harnröhre  ins  Sehfeld  nehmen,  was  wir  so  erreichen, 
dass  wir  hinter  dem  unteren  Bande  beiläufig  4—6  Ctm.  die  Harn- 
röhre von  aussen  niederdrücken.  Wenn  wir  einen  längeren  Theil 
überblicken  wollen,  werden  die  tieferen  Partien  unklar  erscheinen. 
Die  Anwendung  des  Instrumentes  erfordert  einen  Assistenten. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Dilatation  nimmt  DitteP)  das 
langsame  Auseinanderrücken,  die  s.  g.  Barefaction  der  Bindege- 
websbündel  an  und  beweist  dies  auch  durch  einige  anatomische 
und  mikroskopische  Präparate.  Grünfeld*)  beweist  diese  Bare- 
faction der  Gewebebündel  auf  endoskopischem  Wege,  ja  er  be- 
hauptet sogar,  dass  die  Schleimhaut  nach  der  Dilatation  ihre 
regelmässige  Structur  wieder  erlangen  kann.  Meine  eigenen  endo- 
skopischen Untersuchungen  jedoch  sprechen  dafür,  dass  nach  der 
Dilatation  einer  im  Bindegewebe  oder  gar  im  callösen  Stadium 
befindlichen  Strictur  die  Schleimhaut  ihre  regelmässige  rothe  Farbe 
und  Structur  nie  mehr  wiedererlangt,  sondern  durch  Bindegewebe 
ersetzt  wird.  (Taf.  XX,  Fig.  1.) 

Eben  dieser  Umstand,  dass  wir  durch  die  Dilatation  nicht 
im  Stande  sind  der  Schleimhaut  ihre  ursprüngliche  Beschaffenheit 
wieder  zu  geben,  sondern  dadurch  an  der  der  Strictur  entsprechenden 
Hamröhrenwand  mehr  minder  rigide,  durch  die  Dilatation 
zwar  auseinandergedrückte  Bindegewebsbündel  erzeugen,  welche 
nach  der  Dilatation  gewöhnlich  wieder  zusammenrücken,  erklärt 
uns  die  häufige  Becidive  bei  Stricturen  des  Biudegewebs-  und 
callösen  Stadiums. 


*)  Stricturen  der  Harnröhre  1880. 

'J  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase  1881. 
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Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  nach  maximaler  Dilatation 
der  Rückfall  in  einem  Falle  schneller  und  in  höherem  Grade  in 
einem   anderen  aber  langsamer  imd  in  geringerem  Grade  eintiitt. 

Auf  den  schnellen  und  schweren  Eintritt  der  Eecidive  können 
zwei  Umstünde  von  Einfluss  sein.  Der  eine  ist  der,  dass  an  der 
Stelle  oder  an  den  Grenzen  der  Strictur  eine  Entzündung  u.  zw. 
ein  ebensolcher  Entzündungsprocess  zurückbleibt,  welcher  die 
Strictur  veranlasste.  Ein  so  zurückgebliebener  blennorrhagischer Ent- 
zündungsprocess führt  wieder  erneuerte  Bindegewebs- Ablagerung  mit 
sich,  wodurch  der  oft  schwerere  Rückfall  zur  Genüge  erläutert  wird. 

Der  andere  Umstand  ist  in  der  Ausdehnung  der  Bindege- 
webs-Hypertrophie  zu  suchen.  Wenn  nämlich  die  Biudegewebs- 
Ablagerungen  die  Harnröhrenwand  überschritten  haben,  wenn  wir 
es  mit  einer  s.  g.  Callosität  um  die  Harnröhre  zu  thun  haben, 
die  Dilatation  aber  nur  die  Harnröhrenwand  betrifft  und  auf  das 
umliegende  callöse  Bindegewebe  keinerlei  Wirkung  ausüben  kann, 
kann  dieselbe  auch  von  keinem  bleibenden  Resultate  begleitet 
sein.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  ganzlich  leugnen,  dass  die  Dilatation, 
namentlich  die  permanente,  zur  Erweichung  der  in  der  Harnröhre 
befindlichen  Bindegewebs-Ablagerungen  nicht  beitrage.  Hierauf 
weist  jene  Erfahrung  Thompson's,  dass  bei  hochgradigen  Stricturen, 
wo  er  sein  Urethrotom  nicht  einführen  konnte,  dagegen  einen  eng- 
lischen Katheter  Nr.  1  oder  2  einlegte  und  24 — 48  Stunden  in  der 
Harnröhre  liess,  nunmehr  nach  Entfernung  des  Katheters  sein 
der  Nr.  5  (engl.  Sc.)  entsprechendes  Instrument  ohne  jede  Schwierig- 
keit durch  die  Strictur  führte.  In  diesen  Fällen  kann  der  permanente 
Katheter  nicht  auseinanderdrückend  wirken,  wir  müssen  daher 
annehmen,  dass  derselbe  die  inneren  Bindegewebsbündel  der  Harn- 
röhrenwand erweiche. 

Diese  Verhärtung  des  Bindegewebes  um  die  Harnröhre,  den 
s.  g.  Callus  kann  mau  durch  Ruhe,  feucht  erwärmende  Ueber- 
schlage,  lauwarme-  Bäder  und  durch  die  von  mir  empfohlene 
äussere  Massage*)  mitunter  zur  gänzlichen  Zertheilung,  oft  zu 
bedeutender  Verminderung  bringen. 

Sowohl  Thompson  als  auch  Dittel  suchen  den  Hauptgrund 
der  Recidivein  dieser  Biudegewebs-Anhäufung,  und  wendet  Thomp- 
son seit  neuerer  Zeit   bei    allen    diesen    schwereren  Fällen  einen 

*J  Orvosi  hetilap  1887  Nr.  3. 
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tieferen,  die  Callosität  gänzlicb  durchdriugeuden  Scliuitt  an.  Der 
verengenden  Wirkung  des  nach  der  Dilatation  zurückgebliebenen 
blennorrhagiscbenEntzündiingsprocesses  schenken  sie  keine  Aufmerk- 
samkeit, wo  doch,  wie  ich  oben  erwähnt  und  in  dem  Orvosi  Hetilap 
eiogeheuder  besprochen  habe,  dieser  zurückgebliebene  Entzün- 
dungsprocess  bei  der  Recidive  eine  prosse  Rolle  spielt.  Die  richtige 
Erkenntniss  dessen  ist  aber  bei  der  Behandlung  sehr  wichtig,  denn 
so  sehr  wir  auch  berechtigt  sind  bei  Bindegowebs-Anhäiifung  die 
zur  Kecidive  sich  hinneigende  Strictur  ein-,  ja  durchzuschneiden, 
wird  dies,  ebenso  überflüssig  und  zum  Ziele  nicht  führend  sein  in 
solchen  Fällen  wo  die  Recidive  durch  einen  constanten  bleunorrha- 
gischen  Entzündungsprocoss  bedingt  wird. 

Dass  nach  lange  fortgesetzter  Dilatation  bei  callösen  Stricturen 
manchmal  Decubitus  an  der  striciurirten  Stelle  auftritt,  ist  längst 
bekannt.  Die  Dilatation  wie  Taf.  XX,  Fig.  2  zeigt  kann,  möge  sie 
uur  temporär  angewendet  werden,  auch  bei  Stricturen  im  Be- 
irinne  des  Bindejiewebs- Stadiums  Diiickgeschwüre  hervorrufen, 
wenn  sie  lange  Zeit  fortgesetzt  wird. 

Ueber  die  Wirkung  der  Urethrotomie  herrschte  lange  Zeit 
die  Ansicht,  dasa  der  callöse  Theil,  an  irgendwelchem  Punkte 
eingeschnitten  sich  erweicht,  wodurch  der  Schnitt  die  Resorption 
der  Bindegewebs- Anhäufung  erziele.  Gegen  diese  Annahme  tritt 
am  heftigsten  Di t toi  auf. 

Andere,  ja  ich  möchte  sagen  beinahe  alle  Chirurgen,  die  heute 
die  Urethrotomie  anwenden,  versuchen  deren  Wirkung  so  zu  er- 
klären, dass  der  Wunde  entsprechend  eine  Narbenbildung  entsteht, 
von  deren  Breite  dann  die   Weite  der  Harnröhre  abhängen  wird. 

Bezüglich  der  ürethrotomia  interna  ist  Dittel  der 
Ansicht,  dass  die  Schnittwunde  linear  heilt  und  so  zur  Erweiterung 
des  Harnröhren-Lumens  nichts  beiträgt.  Guyon,  der,  um  grösseren 
Blutungen  möglicherweise  zu  entgehen,  den  inneren  Harnröhren- 
Schnitt  an  der  oberen  Wand,  entsprechend  der  Scheidewand  der 
('orp.  cavernosa  ausführt,  theilt  den  elastischen  Fasern  eine  grosse 
Rolle  zu,  indem  er  behauptet,  dass  in  Folge  der  Durchtrennung 
der  kreisrund  laufenden  elastischen  Fasern,  dieselben  sich  zurück- 
ziehen und  so  der  Wunde  eine  rhombische  Gestalt  verleihend, 
eine  breite  iuterponirte  Narbenbildung  hervorrufen,  welchem  Um- 
stände zu  Folge  die  Dilatation  der  Harnröhre  eine  bleibende    wäre. 
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Entsprechend  dieser  Behauptung,  wendet  Guyon  nach  dem  inneren 
Harnröhrenschnitto  die  nachträgliche  Dilatation  nicht  an,  und 
führt  den  Katheter  einige  Tage  nur  darum  ein,  um  die  Wunde 
vom  Einflüsse  des  Harnes  zu  schützen.  Das  Verhalten  der  elasti- 
schen Fasern,  wie  es  Guyon  annimmt,  lässt  sich  bei  Stricturen 
im  Anfangs-Stadium  nicht  leugnen,  ja  meine  endoskopischen  Bilder 
von  diesem  Stadium  sprechen  dafür  wie  Fig.  4  zeigt,  jedoch  findet 
diese  Annahme  nicht  viel  Grund  bei  Stricturen  des  Bindegewebs- 
und callösen  Stadiums,  bei  welchen  der  innere  Schnitt  am  häufig- 
sten ausgeführt  wird,  da  hier  die  elastischen  Fasern  ihre  Elastidtät 
ja  schon  verloren  haben. 

Meine  Untersuchungen  mittelst  Endoskopes  nach  ürethrotomia 
interna  haben  gezeigt,  dass  nach  dieser  Operation  bei  vorgeschrittener 
Strictur,  selbst  in  dem  Falle,  als  nach  der  Operation  ein  per- 
manenter Katheter  Nr.  14  (engl.  Sc.)  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
eingeführt  wird,  die  entstandene  Narbe  immer  linear  war  (Fig.  3). 
So  hat  die  Ürethrotomia  interna  nur  die  Behandlungsdauer  verkürzt, 
indem  wir  gleich  mit  dem  Katheter  Nr.  14  vordringen  konnten, 
tnig  jedoch  nach  Beendigung  des  Yernarbungsprocesses  zur  Er- 
weiterung der  Haiiiröhre  niöht  bei. 

In  einem  einzigen  Falle,  wo  ich  bei  ganz  anfänglicher  Binde- 
gewebsstrictur  die  Ürethrotomia  interna  ausführte,  von  welchem  Prof. 
Thanhoffer  zwei  endoskopische  Bilder  direct  aufnahm,  konnte 
ich  beobachten,  dass  der  Grund  der  Wunde  (die  jedoch,  neben- 
bei bemerkt,  noch  nicht  geheilt  war)  sich  erweiterte,  welchen 
umstand  man  nach  der  Theorie  Guyon^s  —  nämlich  dem  Zu- 
sammenziehen der  elastischen  Fasern  zu  erklären  geneigt  wäre 
(Fig.  4).  In  diesem  Falle  jedoch  war,  wie  ich  schon  erwähnt,  das 
Bindegewebsstadium  noch  sehr  wenig  ausgebildet,  so  zwar, 
dass  ich  eher  geneigt  wäre,  dasselbe  als  vorgeschritteneres  Ent- 
zündungsstadium zu  bezeichnen,  wo  die  elastischen  Fasern  noch 
ihr  Functionsvermögen  beibehalten  haben.  In  diesem  Falle  jedoch 
pflege  weder  ich,  noch  Andere  die  Ürethrotomia  interna  anzu- 
wenden, und  war  dies  ein  Versuch  behufs  Studiums  des  inneren 
Harnröhrenschnittes. 

Die  Verkürzimg  der  Dilatationsdauer  ist  auch  nicht  so  be- 
trächtlich, als  es  die  Verfechter  der  ürethrotomia  interna  an- 
geben, da  die  Strictur  —  wenn  nicht  ein  anterogrades  Instrument 
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yerwendet  wird  —  wenigstens  bis  zur  Nr.  5  (engl.  Sc.)  dilatirt 
werden  muss,  die*  Wunde  selbst  aber,  wie  auch  Guyon  sagt, 
wenigstens  10  bis  14  Tage  zui^  Heilung  beansprucht.  Und  diese 
Zeit  ist  Yollständig  genügend  auch  zur  Ausführung  der  perma- 
nenten Dilatation. 

Jedenfalls  hat  die  Urethrotomia  interna  als  Verwundung 
mehr  Bedeutung  als  die  langsame  Dilatation.  Die  Gefahr  liegt 
aber  nicht  so  sehr  in  einer  eventuellen  Blutung,  als  yielmehr  in 
den  Complicationen,  die  aus  der  Wunde  entstammen  können.  Die 
Zahl  dieser  Complicationen  beziffert  Thompson  bei  340  Fällen  an- 
nähernd auf  10,  wovon  5  mit  tödtlichem  Ausgange,  wonach  bei 
Thompson  das  Sterblichkeitsmass  2  Percent  nach  der  Urethro- 
tomia interna  betragen  würde.  Nachdem  jedoch  Thompson  diese 
Daten  in  seinem  früher  erwähnten  Werke  nur  annähernd  erwähnt, 
können  dieselben  uns  als  correcte  statistische  Daten  auch  nicht 
dienen.  LeDentu  verständigt  uns  von  zwei  Todesfällen  und  fünf 
nnvoUständigen  Besultaten  nach  24  ausgeführten  inneren  Harn- 
röhren-Schnitten. 

Bezüglich  der  Becidive  gibt  uns  Thompson  auch  nicht  ge- 
nügende Orientirung,  indem  er  sagt,  dass  unter  800—400  Fällen 
er  nur   bei   dreien  je  dreimal  den  inneren  Schnitt  wiederholte. 

Guyon  erwähnt  30  Bückf&lle  nach  500  Urethrotomien,  die 
neueren  Nachrichten  aus  seiner  Klinik  weisen  bei  weitem  mehr 
Fälle  von  Recidive  auf.  Bei  der  Beurtheilung  der  Becidive  jedoch 
sind  grosse,  ich  möchte  sagen,  unüberwindliche  Hindemisse  zu 
bewältigen,  indem  der  Kranke  bei  geringerem  Bückfalle  den  Arzt 
nicht  aufsucht,  viele  aber  ihr  Glück  bei  einem  anderen  Operateur 
versuchen.  Aus  eben  diesem  Grunde  leite  ich  meine  Folgerungen 
nur  von  solchen  Fällen  ab,  wo  der  Kranke  in  loco  wohnt  und  ich 
zeitweilig  Controle  üben  kann. 

Betreffend  die  Wirkung  der  Urethrotomia  externa  wird 
angenommen,  dass  nach  derselben  zwischen  den  Wundrändern  der 
Hamröhrenwand  ein  breites,  interponirtes  Narbengewebe  entsteht, 
und  dass  das  Lumen  der  verengten  Harnröhre  um  so  viel  weiter 
wird,  als  die  interponirte  Narbe  breit  ist.  Behufs  Studium  dessen 
nahm  ich  nach  Urethrotomia  externa  endoskopische  Bilder  auf 
und  zwar  nach  vollständiger  Heilung.    Wie  Fig.  5—6  zeigt,   hat 
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sich   auch  in   der   Tliat   eine   mehrere   Millimeter   breite  N 
gebildet. 

Diese  endoskopischeD  Bilder  zeigen  belehrend  und  überzeug 
t^enag,  dass  durch  die  Urethiotomia  externa  ein  breiteres  Nar 
liehilde  interponirt  wird,  weiches  Gebilde  dazu  berufen  ist, 
Harurölirenliimen  zu  erweitern.  Eine  lippenförmige  Ausstül] 
der  Harnrölirenschleinihaiit  und  die  dadurch  bedingte  Erweiter 
wie  es  manche  annehmeD,  habe  ich  nie  beobachten  können. 

Ich  beire  keinen  Zweifel,  dass  dieses  interponirte  Narbe 
webe  nach  längerer  Zeit  aiu-h  bia  zu  einem  gewissen  Grade 
Schrumpfung  uutTivorfen  ist,  dass  in  Folge  dessen  auch  i 
äusserem  Schnitte  die  Harnröhre  selbst  ihre  ganze,  durch 
Operation  erreichte  Weite  nicht  erhalten  kann,  jedoch  wird 
interponirte  Narbe  auch  nach  vollständiger  Schrumpfung  nie  liti 
förmig  werden,  wie  nach  Urethrotomia  int,,  und  eben  dieser  ' 
stand  erklärt  uns  den  bleibenderen  Erfolg  des  äusseren  H 
röhrenscbnittes,  und  dass  die  Kecidive,  die  ^ich  früher  oder  sp 
bei  beiden  einstellt,  nach  Urethrotumia  externa  immer  eine 
lindere  ist. 

Auch  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  wir  durch  die  ' 
thiolomia  ext.  die  eallöse  Bindegewebsmasi^^e  vollständig  du 
trounen  können  und  dadurch  zu  deren  Erweichung  beitragen,  i 
rend  der  innere  Harnröhrenschnitt  uns  hrefiir  leider  nur  zu  w 
Garantie  bietet. 

Thompson  führt  gegen  die  Urethrotomia  externa  an, 
wir  durch  dieselbe  zwar  die  Hauptstrictur  lösen  kOnnen,  die  e 
tuellen  Nebenstiicturen  jedoch  ungelöst  lassen  müssen.  Diese  Nai 
stricturen  habe  ich  jedoch  in  nicht  einem  Falle  mit  vollkomme 
Erfolge  durch  die  äussere  Wunde  mittelst  eines  an  der  Leitsi 
geführten  Messers  gelöst,  und  glaube  ich.  dass  durch  die  fiiu 
Wunde  man  in  jeder  Beziehung  leichter  zum  Ziele  gelangt^ 
durch  die  Urethrotomia  interna. 

Nach  Urethrotomia  ext.  halte  ich  das  Anlegen  einer  1 
für  nothwendig  dort,  wo  bei  nicht  zu  grosser  Callösität  des  Bii 
gewebes  oder  bei  traumatischen  l:>trictureh  der  eallöse  Theil 
rottbar  ist  und  danach  die  Wuudräuder  der  Urethra  der  Kreist 
entsprechend  horizontal  vereinbar  sind.  Bis  nun  habe  ich  in  Fäl 
wo  das  eallöse  oder  narbige  Gebilde  nicht  ausgerottet  wurde. 
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Naht  nicht  angewendet,  weil  ich  glaubte,  dass  dieselbe  solche 
Verhältnisse  hervorrufe,  wie  die  Urethrotomia  interna,  und  die 
ittterponirte  Narbe  linienförmig  wird.  Das  endoskopische  Bild 
(Fig.  G)  jedoch  überzeugte  mich,  dass  das  Anlegen  der  Naht  der 
Narbenbreite  nicht  nachtheilig  ist,  so  zwar,  dass  ich  von  nun  an 
bei  Urethrotomia  externa  die  Naht  häufiger  gebrauchen  werde. 

Bei  urethrotomia  externa  halte  ich  die  Anwendung  des 
permanenten  Katheters  im  Allgemeinen  für  zweckmässig,  einer- 
seits um  der  interponirten  Narbeubilduug  mehr  Sicherheit  zu 
verleihen,  anderers>eits  aber,  damit  die  Wunde  mit  dem  Harne 
nicht  in  Berührung  komme.  Dieser  letztere  Umstand  nun  ist 
aber  nicht  weniger  wichtig  als  der  erstere,  indem  wie  wir  wissen 
bei  läugerdaueiuden,  hartnäckigen  Strictureu  auch  immer  Blasen- 
katarrh vorhanden  ist,  wodurch  der  Harn  zerfallende,  faulende, 
alkalische  Substanzen  enthält,  was  für  die  Heilung  der  Wunde  nicht 
gleichgiltig  ist.  In  dieser  Beziehung  berufe  ich  mich  auch  auf 
die  Beobachtungen  Boser's*),  der  die  Fisjtelbildung  nach  Ure- 
throtomia externa  hauptsächlich  der  Einwirkung  des  alkalischen 
Harnes  zuschreibt.  Ich  selbst  habe  öfters  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  nach  Urethrotomia  externa,  wo  der  permanente  Katheter  wegen 
heftiger  Urethritis  entfernt  werden  musste,  die  Wunde,  sobald  sie 
mit  dem  zerfallenden  Urin  iu  Berührung  kam,  schmutzig,  der 
Heilverlauf  aber  aufgehalten  wurde,  sobald  ich  aber  den  Katheter 
wieder  einführte,  die  Wunde  alsbald  wieder  rein  wurde  und  rasch 
der  Heilung  entgegenschritt. 

Der  permanente  Katheter  wird  von  Vielen  hauptsächlich 
darum  verworfen,  weil  derselbe  wie  sie  sagen  heftigeren  Blasen- 
katarrh, Alteration  und  acute  Urethritis  hervorrufe.  Ich  wende, 
wie  aus  dem  beigelegten  tabellarischen  Ausweise  ersichtlich,  bei 
den  meisten  Stricturen  den  permanenten  Katheter  an  und  trotz 
dieses  Verfahrens  beobachte  ich  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Alteration  der  Blase,  ja  beinahe  immer  Verminderung  des  Kartarrhs, 
was  ich  dem  Umstände  zuschreibe,  dass  ich  in  jedem  Falle  mehr- 
mals täglich  Waschungen  der  Blase  mit  2— 47oigör  Borsäure- 
Lösung  verordne.  Urethritis  pflegt  häufiger  aufzutreten,  jedoch  nur 
in  ausnahmsweisen  Fällen  in  solchem  Grade,  dass  die  Entfernung 
des  permanenten  Katheters  geboten  wäre.  Ich  umgehe  die  Anwen- 

*)  Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  1886. 
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duDg  des  permanenten  Katheters  nur  bei  schwereren  Erkrankungen 
der  Nieren,  namentlich  bei  eiteriger  Nierenbecken-Entzündung,  da 
meine  Erfahnmgen  bewiesen,  dass  in  solchen  Fällen  der  perma- 
nente Katheter  die  Nierenentzündung  steigern  kann. 

Die  Anwendung  des  permanenten  Katheters  bei  ürethrotomia 
externa  sichert  uns  so  viele  Yortheile  sowohl  betreff  der  raschen 
Heilung  als  auch  des  Bückfalles,  wogegen  die  dagegen  angeführten 
seltener  auftretenden  Nachtheile  von  minimaler  Wichtigkeit  sind. 

Bezüglich  der  narbigen  Fistelbildung  bewiesen  mir  meine 
Erfahrungen,  dass  dieselbe  zu  den  selteneren  Fällen  gehört.  Unter 
meinen  27  äusseren  ürethrotomien,  blieben  in  drei  Fällen  Fisteln 
zurück.  In  einem  Falle  brach  die  Wunde  nach  einem  Jahre  auf. 
Nach  meinen  Medianschnitten  —  jedoch  nicht  wegen  Strictur  — 
blieben  auch  in  drei  Fällen  narbige  Fisteln  zurück  entsprechend 
der  Pars  membr.  ur.  wovon  jedoch  zwei  tuberculöse  Individuen 
waren,  der  dritte  aber  wegen  unbändigen  Betragens  mit  der  Fistel 
aus  dem  Spitale  entlassen  werden  musste. 

Bezüglich  der  Gefährlichkeit  der  Operation  zeigen  meine  Er- 
fahrungen, dass  nach  derselben  seltener  als  bei  ürethrotomia  interna 
Fieber  aufzutreten  pflegt,  Harninfilti'ation  oder  infectiöse  Wund- 
krankheiten aber  mir  noch  in  keinem  Falle  begegneten.  Grössere 
Blutung  trat  in  einem  Falle  durch  Verletzen  der  Art.  bulbi  auf, 
welche  jedoch  leicht  unterbiodbar  war. 

Mortalität  unter  den  27  Fällen  drei.  Hievon  wurden  zwei 
mit  urämischer  Infiltration  und  ausgebreiteter  Gangrän  des 
Mittelfleisches,  einer  aber  sterbend  aufgenommen. 

Wenn  ich  diese  drei  Fälle,  bei  denen  der  Tod  nicht  eine 
Folge  der  Operation  war,  abrechne,  kam  unter  24  Fällen  kein 
Todesfall  vor. 

Unter  den  von  König*)  von  1876  bis  1886  wegen  Strictur 
ausgeführten  externen  ürethrotomien  haben  vier  Fisteln  zurück- 
gelassen während  nur  einer  starb. 

So  kann  man  sagen,  dass  in  Folge  der  Operation  unter 
60  Fällen  (König's  36  und  meine  24  Fälle)  nur  einer  starb. 
Wenn  wir  nun  in  Betracht  ziehen,  dass  diese  Operation  nur  in 
den  schwersten  Fällen,  oft  sogar  bei    urämischer  Infiltration  oder 


*)  Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  4886. 
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PeriDealgangrän  ausgeführt  wird,  ist  dieses  Sterblichkeitspercent 
als  ein  geringes  zu  betrachten. 

Die  Häufigkeit  der  Becidive  lässt  sich  auch  hier  sehr  schwer 
bestimmen,  bei  jenen  Fällen,  die  ich  controliren  konnte,  kam  ich 
zur  Ueberzeugung,  dass  dieselben  vor  grosserem  BQckfalle  gefeit 
sind.  Bei  allen  wird  zwar  die  Harnröhre  um  zwei  bis  drei  Num- 
mern (franz.  Sc.)  enger,  als  sie  unmittelbar  nach  der  Operation 
war,  Keddive  höheren  Grades  jedoch  fand  ich  nicht. 

Auszunehmen  sind  jedoch  jene  Operationsf&lle,  die  wegen 
traumatischer  Stricturen  ausgef&hrt  werden.  Hier  tritt  nämlich, 
wenn  die  kreisft^rmige  Vereinigung  der  Harnröhrenwände  nicht 
ausführbar  ist,  der  Bückfall  rasch  ein.  In  einem  meiner  ähnlichen 
Fälle  konnte  ich  eine  Woche  nach  Auslassung  des  Katheters 
Nr.  14  (engl.  Sc.)  kaum  mit  Nr.  8  durchdringen. 

Bezüglich  der  Sprengung  hat  schon  Stilling  in  seinem 
Werke  über  Stricturen  im  Jahre  1870  bei  Beurtheilung  des 
Perräve'schen  Dilatators  hervorgehoben,  dass  dadurch  die  ganz 
oder  doch  mehr  weniger  gesunden  Gewebe  gesprengt  werden,  ja 
er  begi-ündete  die  ausserordentliche  Wirkung  dieses  Instrumentes 
eben  mit  diesem  Umstände.  Ich  meinerseits  zweifle  aber  nicht, 
dass  eben  in  Folge  dieser  Wirkung  dasselbe  heute  kaum  mehr 
verwendet  wird.  Es  ist  nämlich  denen,  die  sich  viel  mit  der  Be- 
handlung von  Hamröhrenstricturen  befassen,  genügend  bekannt, 
dass  die  gesunden  Partien  der  Hainröhrenwand  für  den  Kranken 
ein  Schatz  sind,  den  aufs  Spiel  zu  setzen  zum  mindesten  nicht 
räthlich  ist.  Nur  die  gesunden  Theile  der  Harnröhrenwand  sind 
im  Stande,  dem  Drucke  des  Harnes  nachgebend,  sich  zu  erweitern, 
während  jene  Theile,  die  durch  Narben,  Bindegewebsbündel  durch- 
zogen sind,  ihre  Elasticität  und  Erweiterungsfahigkeit  verlieren. 
Hieraus  lässt  sich  auch  die  Erscheinung  erklären,  dass  wir  solche 
durch  Bindegewebe  erzeugte  Veränderungen,  ich  möchte  beinahe 
sagen,  Stricturen  der  Harnröhrenwand  finden,  welche  die  Einfuh- 
rung des  dicksten  Instrumentes  gestatten  und  trotzdem  der  Harn- 
entleerung ausserordentliche  Schwierigkeiten  bieten,  um  diese 
paradoxe  Erscheinung  erklären  zu  können,  stellen  wir  uns  den 
Eautschukschlauch  eines  Irrigators  vor,  der  an  einer  Stelle  brüchig 
und  rigid  geworden;  das  Wasser  wird,  mögen  wir  den  Inigateur 
noch  80  hoch  halten,  den  Druck  also  wie  immer  vergrössern,  an 
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diesem  Punkte  in  seinem  Laufe  gehemmt  werden  und  die  Stelle 
nur  schwer  passirbar  sein,  trotzdem  wir  einen,  dem  inneren 
Durchmesser  des  Schlauches  entsprechenden  Stab  leicht  in  den- 
selben einführen  können.  Obzwar  dieser  Vergleich  etwas  lahm  ist, 
glaube  ich  doch  dadurch  hervorheben  zu  können,  wie  wichtig 
die  Elasticität  und  regelmässige  Erweiterungsfähigkeit  der  Haro- 
röhrenwand  ist.  Und  eben  diese  gesunden  Theile,  wenn  überhaupt 
solche  noch  vorhanden  sind,  werden  durch  die  Sprengung  ver- 
nichtet. Ich  las  bei  Prof.  Koväcs  eine  Erklärung  über  die  Wir- 
kung der  Sprengung,  die  theilweise  jener  Guyon's  über  diejenige 
der  ürethrotomia  interna  nachahmend  annimmt,  dass  die  durch 
die  Sprengung  erzeugte  der  Längenachse  parallele  Wunde  in  dem 
gesunden  oder  gesünderen  Theile  der  Harnröhrenwand  durch  Ein- 
iührung  eines  dicken  Katheters  langsam  immer  mehr  sich  in 
querer  Richtung  erweitert,  und  so  heilend  die  Dilatation  der 
Harnröhre  sichere.  Der  Unterschied  zwischen  dieser  und  Guyon  s 
Deutung  ist  der,  dass  Guyon  die  quere  Heilung  der  elastischen 
Fasern  der  Harnröhrenwand,  ersterer  aber  und  mit  ihm  andere 
auch  bei  der  Ürethrotomia  interna  der  Wirkung  des  eingeführten 
dicken  Instrumentes  zuschreibt.  Ich  halte  diese  Deutung  eigentlich 
für  eine  theoretische  Combination-  der  Ansichten  Guyon's  und 
Stilling's. 

Die  Wirkung  der  Sprengung  am  Orte  der  Strictur  selbst 
eingehender  studirend,  wendete  ich  Thompson's  Dilatator  an. 
Nach  erfolgter  Sprengung  legte  ich  einen  Katheter  Nr.  13  (engl.) 
ein,  welcher  nach  zwei  Tagen  mit  einem  solchen  Nr.  14  ver- 
tauscht wurde.  Die  Endoskopie  direct  nach  der  Operation  verhin- 
derte die  Blutung.  Das  endoskopische  Bild  14  Tage  nach  der 
Operation  war  wie  Fig.  7  zeigt,  folgendes:  a  centrale  Figur, 
b  in  Bindegewebe  umgewandelte  Schleimhaut,  ccc  linear  geheilte 
Bisse,  d  noch  granulirende  ContusionsUäche  an  der  linksseitigen 
gesunden  Schleimhaut. 

Aus  diesem  Spiegelbilde  ist  ersichtlich,  dass  die  Annahme 
Sti Hing's,  nach  welcher  bei  Sprengung  der  Strictur  die  gesün- 
deren Theile  gesprengt  werden,  die  kranken,  sogenannten  narbigen 
Theile  (Fig.  7  c)  aber  inta't  bleiben,  nicht  angegriflFen  werden 
kann.  Es  beruht  jedoch  nur  auf  theoretischer  Combination,  dass 
der    longitudinalen    Risswunde    durch    Einführung    eines    dicken 
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Instrumentes  oach  und  nach  eine  quere  Form  ge<reben  werden 
kann  und  so  heilend  so  zu  sagen  auf  plastischem  Wege  das 
Weitbleiben  der  Harnröhre  sichern  würde.  Ja  ich  glaube  so?ar, 
dass  der  Umstand,  dass  nämlich  wie  Fig  7  bbb  zeigt,  trotz  ein- 
gelegtem dickem  Instrumente  die  Sprengwunden  nicht  in  querer 
sondern  in  longitudinaler  Eichtung  heilen,  eher  zu  Gunsten  der 
Sprengung  sprechen  würde,  da  wir  wissen,  wie  sehr  die  queren 
Narben,  wenn  sie  auch  gleich  nur  linear  sind,  das  Lumen  urethrae  zu 
verengern  im  Stande  sind. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  entspricht  die  Annahme,  dass 
durch  die  Sprengung  (Divulsion)  der  Strictur  die  gesunden  oder 
gesünderen  Th^e  beeinträchtigt  werden  der  Wahrheit,  ja  wie 
Fig.  7  d  zeigt,  entstehen  au  einzelnen  Stellen,  wahrscheinlich 
entsprechend  der  grössten  Convexität  des  Instrumentes  nicht  nur 
Sprengwunden,  sondern  auch  Contusionen  der  Schleimbaut. 

Im  Bewusstsein  dessen  nun,  dass  die  Strictur  eben  eine 
Folge  der  krankhaften  Veränderungen  der  Harnröhren  wand  ist  und 
desto  schwerere  Folgen  haben  kann,  je  weniger  gesunde,  erweite- 
nmgsföhige  Stellen  vorhanden  sind,  frage  ich,  ist  es  rathsam,  eiu 
Verfahren  anzuwenden,  das  bei  Bewältigung  der  Strictur  eben  die 
gesunden  oder  doch  gesünderen  Theile  der  Harnröhre  angreift, 
sprengt,  ja  quetscht  und  in  letzterem  Falle  neben  der  schon  be- 
stehenden Strictur  eine  neue  erzeugen  kann? 

Vom  operativen  Standpunkte  muss  ich  die  Sprengung,  da 
bei  derselben  die  Tiefe  der  Wunden  nicht  berechenbar  ist,  jeden- 
falls als  schwerer  halten  als  die  ürethrotomia  interna  sowohl  als 
auch  die  externa.  Ich  selbst  führte  in  drei  Fällen  die  Spren- 
gung aus. 

Das  Sterblichkeitspercent  entspricht  nach  der  Zusammen- 
stellung Le  Dentu's  (zwei  Todesfälle  nach  24  Sprengungen) 
demjenigen  der  ürethrotomia  interna,  jedenfalls  aber  ist  es  grösser, 
als  bei  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte. 

Wie  aus  dem  beigeschlossenen  tabellarischen  Ausweise  er- 
sichtlich, habe  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  auf  meiner  kliivischen 
Abtheilung  für  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
103  Harnröhrenstricturen  behandelt. 

Hievon  waren  94  blennorrhoischen,  3  traumatischen  und 
2  ulcerös-narbigen  Ursprunges.  Bei  zwei  Fällen,  die   in  bewusst- 
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losem  Zustande  gebracht  wurden,  konnte  der  Ursprung  nicht  be- 
stimmt werden.  Der  Sitz  der  Stricturen  war  in  den  meisten 
Fällen  die  Pars  cavernosa,  nur  in  drei  bis  vier  die  Pars  membranacea 
urethrae. 

Mittelst  langsamer  permanenter  Dilatation  wurden 
60  Fälle  behandelt,  mittelst  temporärer  Dilatation  3,  üre- 
throtomia  interna  wurden  in  6,  externa  in  27,  Divulsion 
in  8,  Aetzung  in  5  Fällen  ausgeführt. 

Permanente,  seltener  die  temporäre  Dilatation,  wandte 
ich  bei  jeder  in  entzündlichem  und  Bindegewebs-Stadium  befind- 
lichen, ja  in  einigen  Fällen  auch  bei  callöser  Strictur  an,  wo  der 
Callus  mittelst  erwärmenden  Ueberschlägen,  warmen  Sitzbädern 
und  Massage  zu  Resorption  gebracht  werden  konnte. 

Temporäre  Dilatation  und  Aetzungen  bei  entzündlichen 
Stricturen  wandte  ich  hauptsächlich  bei  den  Kranken  meiner 
Privatambulanz  an,  deren  Beschäftigimg  das  Liegen  nicht  zuliess; 
meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  habe  ich  auch  hauptsächlich 
hier  geschöpft,'  da  wie  der  beigeschlossene  Ausweis  zeigt,  auf 
meiner  klinischen  Abtheilung  beinahe  ohne  Ausnahme  nur  die 
schweren  Fälle  sich  behufs  Aufnahme  meldeten. 

Nach  permanenter  Dilatation  traten  sowohl  schwerere  Fälle 
von  Urethritis  als  auch  von  Blasenkatarrh  sehr  selten  auf,  nur  in 
einem  Falle  steigerte  dieselbe  die  eiterige  Nierenbecken-Entzün- 
dung. Aus  eben  diesem  Grunde  wandte  ich  auch  bei  Complication 
mit  eiteriger  Nierenbecken-Entzündung  die  permanente  Dilatation 
nicht  mehr  an. 

Nach  permanenter  und  temporärer  Dilatation  (63  Fälle)  habe 
ich  nur  einen  Todesfall  zu  verzeichnen,  in  Folge  einer  schon  vor 
der  Operation  bestandenen  eiterigen  Nierenbecken-Entzündung. 

Mit  Recidive  nach  langsamer  Dilatation  meldeten  sich  vier 
Kranke,  bei  denen  dann  die  äussere  Urethrotomie  ausgefllhrt  wurde, 
woraus  ich  jedoch  absolut  nicht  schliesse,  dass  die  Zahl  der  Bück- 
fälle nicht  grösser  gewesen,  ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  bedeutend  war. 

ürethrotomia  interna  wandte  ich  in  sechs  Fällen  an, 
dreimal  6 — 8  Ctm.  hinter  dem  Orificium  externum,  behufs  Auf- 
nahme eines  Spiegelbildes.  Bei  vier  unter  den  sechs  Fällen  trat 
eine  mehrere  Tage  andauernde  fieberhafte  Reaction,  in  zwei  Fällen 
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'  mit  Infiltration  gepaart,  auf,  trotzdem  in  jedem  Falle  behufs 
Schutz  der  Wunde  vor  Berührung  mit  dem  Harne  constanter 
Katheter  eingeführt  wurde.  Von  den  mittelst  Urethrotomia  interna 
behandelten  Fällen  heilten  nur  zwei  fieberlos.  Einmal  kam  schon 
nach  zwei  Monaten  schwere  Becidive  vor. 

Die  urethrotomia  externa  wendete  ich  bei  jenen  callösen 
Stricturen  an,  wo  die  Resorption  des  Callus  nicht  mehr  bewerk- 
stelligt werden  konnte,  wo  Fistelgänge,  Harninfiltration,  Perineal- 
Gangrän  oder  fausses  routes  vorhanden  waren,  ferner  bei  trau- 
matischen Stricturen,  wenn  es  nur  irgend  möglich  war  mit  Aus- 
rottung des  narbigen  Theiles  und  querer  Vereinigimg  der  Harn- 
röhrenwand. Während  der  Operation  trat  nur  in  einem  Falle 
grössere  Blutung  aus  der  Art.  bulbi  auf,  die  aber  durch  Unter- 
bindung der  letzteren  leicht  gestillt  werden  konnte.  Als  Desinfec- 
tionsmittel  bei  den  Operationen  wurde  P/oo  Sublimatlösung  ange- 
wendet, die  Wunde  wurde,  wenn  nicht  durch  Naht  vereinigt,  mit 
Jodoformgaze  ausgefüllt,  respective  bedeckt.  In  jedem  Falle  wurde 
permanenter  Katheter  eingeführt.  Fiebererscheinungen  sind  sozu- 
sagen in  keinem  einzigen  Falle  zu  beobachten  gewesen.  Ge- 
storben sind  drei  (siehe  Nr.  20,  30  und  47),  der  eine  wurde  mit 
hochgradiger  Harninfiltration  eingebracht,  mit  allen  Anzeichen  der 
Sepsis,  wo  bei  Einschnitt  des  Mittelfieisches  gerade  die  gangränöse 
Hamröhrenwand  eröffnet  wurde;  die  beiden  anderen  wurden 
ebenfalls  unter  septischen  Erscheinungen,  verbreiteter  Gangräne 
aufgenommen.  Beide  verschieden  auch  unter  septischen  Erschei- 
nungen. 

Fisteln  sind  in  drei  Fällen  zurückgeblieben;  von  diesen  wurde 
später  eine  mit  Erfolg  operirt,  ein  zweiter  Fall  wurde  wegen 
Schwäche  auf  später  ins  Spital  beordert,  der  dritte  endlich  ent- 
fernte sich  aus  Furcht  vor  der  Operation  aus  dem  Spitale,  selbe  ent- 
stand jedoch  nicht  in  Folge  einer  Urethrotomia  externa,  sondern 
nach  der  Operation  eines  periurethralen  Abscesses. 

Becidive  höheren  Grades,  nach  meinen  äusseren  Harnröhren- 
Schnitten,  habe  ich  nur  in  zwei  Fällen  nach  traumatischen  Stric- 
turen beobachtet,  wo  in  Folge  des  grossen  Substanzverlustes  und 
Verödung  eines  grösseren  Theiles  der  Harnröhre  die  quere  Ver- 
einigung derselben  unausführbar  war. 

Vierteljahresscbrift  f.  Oermatol.  u.  Sypb.  1887.  57 
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Sprengung  (Divulsion)  itibrte  ich  in  drei  FftUen  ohne 
grössere  Blutung  aus,  in  einem  Falle  mit  beträcbtlicheren  Fieber- 
erscheinungen im  Heilverlaufe.  In  einem  Falle  Nr.  103  stellte 
sich  schon  nach  7  Tagen  schwere  Becidiye  ein,  so  dass  ich  die 
ürethrotomia  externa  anwenden  musste. 

Die  gesammte  Sterblichkeitszahl  bei  den  103  Fällen  beträgt 
4,  wenn  ich  jedoch  von  diesen  Todesfällen  jenen  abziehe,  der 
sterbend  gebracht  wurde  und  wo  keinerlei  auf  die  Strictur  bezug- 
habende Operation  vorgenommen  werden  konnte,  femer  jene  zwei 
Fälle,  welche  unter  den  Erscheinungen  vorgeschrittener  Urämie 
und  Sepsis  gebracht  wurden,  bei  welchen  die  Todesursache  die 
mitgebrachte  Sepsis  war,  kann  ich  sagen,  dass  ich  nur  einen 
Todesfall   hatte    in   Folge   von   eitriger  Nierenkelchentzündung. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  fasse  ich  meine  Anschau- 
ungen betreffs  der  Behandlungsweise  der  Stricturen  in  Folgendem 
zusammen: 

1.  Trachten  wir  die  Strictur  möglicherweise  im  Entzimdungs- 
stadium  zu  erkennen,  da  wir  nur  in  diesem  Falle  ein  bleibendes 
Resultat  ohne  Gefahr  der  Becidive   erreichen  können. 

2.  Bestimmen  wir  die  Operationsmethode  möglicherweise 
nach  dem  Stadium  und  der  Art  der  Strictur,  welche  zu  erkennen 
wir  neben  der  äusseren  Betastung  und  Untersuchung  mit  der 
Harnröhrensonde  nach  genügender  Dilatation  mittelst  des  Endo- 
skopes im  Stande  sind. 

3.  Bezüglich  der  Behandlung  einer  entzündlichen  Strictur 
halte  ich  die  graduelle  Dilatation  mit  gelinder  Aetzung  nach  Be- 
endigung derselben  am  zweckmässigsten. 

4.  Bei  Bindegewebsstrictur  pflegt  die  temporäre  wo  mög- 
lich die  constante  Dilatation  sehr  schöne  Resultate  ohne  Gefahr 
des  grösseren  Bückfalles  aufzuweisen,  wo  wir  bessere  weder  durch 
inneren,    noch  durch  äusseren  Hamröhrenschnitt  erzielen  können. 

5.  Nach  Beendigung  der  Dilatation  und  Aufhören  der  me- 
chanischen Entzündung  halte  ich  es  fQr  zweckmässig,  die  Stelle 
der  Strictur  mittelst  des  Endoskopes  zu  untersuchen,  und  wenn  sich 
am  Territorium  derselben  oder  an  dessen  Grenze  Beste  eines 
blennorrhoischen  Processes  zeigen  sollten,  denselben  einer  ein- 
gehenden Behandlung  zu  unterziehen,   da  wir   durch   diese  Vor- 
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sichtsmassregel  häufig  der  schnellen   und   schweren  Kecidive  vor- 
beugen können. 

6.  Bei  Stricturen  des  callösen  Stadiums  können  wir,  wenn 
wir  im  Stande  waren,  die  Bindegewebs-Hypertrophie  um  die 
Harnröhre  mittelst  erwärmender  Umschläge,  warmer  Bäder 
und  Massage  zur  Resorption  zu  bringen,  mittelst  temporärer  Di- 
latation eben  solche  Resultate  erzielen,  wie  bei  den  sub  4  ange- 
führten Stricturen.  Wenn  jedoch  das  callöse  Gebilde  nicht  zur 
Besorption  gebracht  werden  kann,  tritt  die  Indication  der  Urethro- 
tomie  in  den  Vordergrund  und  ist  meiner  Ansicht  nach  die  äussere 
der  inneren  Urethrotomie  vorzuziehen.  Bei  periurethralen  Abs- 
cessen,  fausses  routes  oder  Fistel-Complicationen  ist  unbedingt  die 
äussere  Urethrotomie  zu  wählen. 

7.  Die  dem  äusseren  Orificium  der  Harnröhre  naheliegenden 
ringförmigen  Bindegewebs-Stricturen  kleineren  Umfanges,  Stric- 
turen ulcerösen  Ursprunges,  sowie  Klappenstricturen  werden  am 
einfachsten  mittelst  Urethrotomia  interna  gelöst. 

8.  Die  durch  Trauma  bedingten  narbigen  Stricturen  werden 
am  besten  durch  ausseien  Hamröhrenschnitt  gelöst,  wo  die  Aus- 
rottung des  narbigen  Harnröhrentheiles  in  allen  jenen  Fällen  Yor- 
theile  sichert,  wo  die  quere  Vereinigung  der  Harnröhrenschleim- 
baut  ausf&hrbar  ist.  Dort,  wo  wegen  grosser  Ausdehnung  der 
Narbenbildung  diese  Vereinigung  unausführbar  ist,  können  wir 
auch  nach  der  Urethrotomia  externa  auf  schwere  Kecidive  vor- 
bereitet sein. 

9.  Die  Sprengimg  (Divulsion)  der  Strictur,  wobei  die  gesunden 
oder  gesünderen  Theile  derselben  verletzt,  gesprengt  und  ge- 
quetscht werden  und  so  zu  traumatischer,  narbiger  Strictur  führen 
können,  ist  meiner  Ansicht  nach  immer  zu  umgehen. 
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er  Abbildungen  auf  Tafel  XX. 

"^'trictur  in  der  Pars  perin.  Bindegewebsstadium. 
■     Aufgenommen  nach  Beendigung  der  Cur. 

nluiaen; 
' '  •  nniges  Bindegewebe, 
^triotur  in  der  Pars  perin.  Anfang  des  Bindege- 

i  Vi'  Dilatation  mit  Metallsonden.    Aufgenommen 

-  kup. 

U  wür ; 

•  !•  iiruhrenwand. 

'  t  riotur  in  der  Pars  perin.  Bindegewebsstadium. 

'nit  Thompso n'schem  Urethrotom,  pennanenter 


Tilumen; 

)  1  iiittnarbe. 

•^trictur  in  der  Pars  perin.  Anfang  des  Bindege- 
'  '1  uiiiia  interna.  Aufgenommen  nach  zehn  Tagen. 
'  iiliimen; 

^Schnittwunde. 
^  t  rictur  in  der  Pars  perin.  Callöses  Stadium.  Ure- 
'  i  tjrenommen  nach  der  Heilung, 
•iilumen', 

nwand  (Bindegewebs-Ümwandlung) ; 

•  tt^  Narbe. 

'"^1  rictur  mit  perineal.  Fistel.  Urethrotomia  externa. 

tiach  der  Heilung, 
i'^ilumen; 
Ute  Narbe. 

Strictur  in  der  Pars  scrotal.  Bindegewebsstadium. 
']>son'8  Dilatator.    Permanenter  Katheter  Nr.  44. 

kr  Heilung. 
r«*ulumen; 

heilte  Risswunden; 
websumwandlung ; 
»u  der  gesunden  Schleimhaut; 
iiug  der  Bissnarbe  nach  vorne. 

Strictur  der  Pars  scrotal.,  Bindegewebsstadium. 
Ijin  Aero-Urethroskop,  natürliche  Lage,  die  untere 
LTgedacht. 

•  Weite  der  Harnröhre; 

der  Verengerung  mit  Bindegewebsablagerung; 
irmige  Eingangsöifnung  der  Strictur. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XX. 

Fig.  i.  Blennorrhagische  Strictur  in  der  Pars  perin.  Bindegewebsstadium. 
Permanente  Dilatation.  Aufgenommen  nach  Beendigung  der  Cur. 
a  =  Harnröhrenlumen; 
h  =  halbmondförmiges  Bindegewebe. 
Fig.  2.  Blennorrhagische  Strictur  in  der  Pars  perin.  Anfang  des  Bindege- 
websstadium.   Temporäre  Dilatation  mit  Metallsonden.    Aufgenommen 
mit  dem  Aßro-Urethroskop. 
a  =  Druckgeschwür; 
b  =  untere  Harnröhrenwand. 
F  i  g.  3.  Blennorrhagische  Strictur  in  der  Pars  perin.  Bindegewebsstadium. 
Urethrotomia  interna  mit  Thompson'schem  Urethrotom,  permanenter 
Katheter  Nr.  14. 

a  =  Harnröhrenlnmen ; 
b  =  lineare  Schnittnarbe. 
Fig.  4.  Blennorrhagische  Strictur  in  der  Pars  perin.  Anfang  des  Bindege- 
websstadium.   Urethrotomia  interna.    Aufgenommen  nach  zehn  Tagen. 
a  =  Harnröhrenlumen; 
b  =  klaffende  Schnittwunde. 
Fig.  5.  Blennorrhagische  Strictur  in  der  Pars  perin.  Callöses  Stadium.  Ure- 
throtomia externa.  Aufgenommen  nach  der  Heilung. 
a  =  Harnröhrenlumen; 

b  =  Harnröhren  wand  (Bindegewebs-Umwandlung) ; 
e  =  interponirte  Narbe. 
Fig.  6.  Blennorrhagische  Strictur  mit  perineal.  Fistel.  Urethrotomia  externa. 
Naht.  Aufgenommen  nach  der  Heilung. 
a  s=  Harnröhrenlnmen; 
b  =  interponirte  Narbe. 
Fig.  7.  Blennorrhagische  Strictur  in  der  Pars  scrotal.  Bindegewebsstadium. 
Divulsion  mit  Thompson's  Dilatator.    Permanenter  Katheter  Nr.  14. 
Aufgenommen  nach  der  Heilung. 
aa  '^  Harnröhrenlumen; 
bbb  =  linear  geheilte  Risswunden; 
c  =  Bindegewebsumwandlung; 
d  =  Contusion  der  gesunden  Schleimhaut; 
e  =  Portsetzung  der  Rissnarbe  nach  vorne. 
Fig.  8.  Blennorrhagische  Strictur  der  Pars  scrotal.,   Bindegewebsstadium. 
Aufgenommen  mit  dem  Aöro-Urethroskop,  natürliche  Lage,  die  untere 
Harnröhrenwand  weggedacht. 

a  =  normale  Weite  der  Harnröhre; 

b  =  Anfang  der  Verengerung  mit  Bindegewebsablagerung; 

€  «=3  punktförmige  Eingangsöffnung  der  Strictur. 


Aus  der  dermatol.  UniversitfitsklinAc  de«  Prof.  Kaposi  bi  Wim. 

lieber  die  Mikroorganismen  der  normalen 

männlichen  Urethra  und  des  normalen  Harnes,  mit 

Bemerkungen  über  Mikroorganismen  im  Harne  bei 

Morbus  Brigthii  acutus. 

Von 

Dr.  S.  Lustgarten  und  Dr.  J.  MaiiDal)«i^  in  Wien. 
(Hiein  Tafel  XXI.) 


Folgende  MittheUuog,  welche,  wie  schon  der  Titel  sagt,  in 
drei  Abtheilungen  zerAllt,  soll  theils  eine  Lflcke  ausfüllen,  indem 
sie  uas  die  Eenntniss  der  die  normale  Harnröhre  bewohnenden 
Mikroot^nismen  erschliesst  und  dadurch  den  auf  dieses  Gebiet 
bezüglichen  bacteriol(^schen  Dntersncbimgen  eine  Grundlage  ver- 
schafft,  theils  eine  Anregung  zur  Erforschung  der  Aetiologie  des 
acuten  Morbus  Brightii  enthalten.  Sie  kann  in  dieser  Form  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben,  wiid  aber,  wie  wir  hoffen, 
mt  Eläntag  einiger,  bisher  dunkler  Verhältnisse  beitr^en  helfen. 

L  MlkrooTganismen  der  normalea  Harnröhre. 
Während  das  Secret  sämmtlicher  zugänglicher  Schleimhäute 
des  normalen  menschlichen  Körpers,  wie  des  Mundes,  der  Nase, 
der  Gonjunctiva,  des  Darmtractes,  ferner  auch  die  Epidermis  Ge- 
genstand mehr  und  minder  eingehender  bacteriologischer  Unter- 
suchungen war,  ist  auffallender  Weise  die  männliche  Urethra  in 
dieser  Hinsicht  bisher  unbeachtet  geblieben.  Wenigstens  haben 
wir  in  der  uns  bekanu^ewordeneu  Literatur  keine  diesbezügliche 
Arbeit  entdecken  können.    Wir  sind  also  nicht  in  der  Lage,  über 
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diesen  Punkt  Literaturangaben  machen  zu  können,  wir  werden 
aber  andererseits  Gelegenheit  haben,  im  Laufe  der  Darstellung 
auf  einige  diese  Frage  tangirende  Mittheilungen  hinzuweisen. 

Holt  man  aus  der  normalen  Urethra  mittelst  eines  ausge- 
glühten Platinlöffelchens  eine  für  das  unbewaffnete  Auge  nicht 
wahrnehmbare  Spur  Secret  hervor  und  untersucht  dieselbe  mikro- 
skopisch, so  ist  man  überrascht  über  die  Menge  und  Mannigfal- 
tigkeit der  darin  befindlichen  Mikroorganismen. 

Wir  überzeugten  uns  zunächst  bei  acht  Personen  (darunter 
drei  Knaben  von  9,  11  und  13  Jahren)  mit  gesunder  Urethra  von 
der  Constanz  des  Befundes. 

Die  Anfertigung  von  Trockenpräparaten  geschah  in  einfacher 
Weise  folgendermassen :  die  Grlans  penis  wurde  gereinigt,  hierauf 
brachten  wir  durch  einen  leisen  Druck  auf  die  Glans  das  Orifi- 
cium  urethrae  zum  Klaffen  und  gingen  mit  einem  geglühten  Pla- 
tinlöffelchen unter  Vermeidung  jeder  Berührung  mit  dem  Orifi- 
cium  in  die  Fossa  nav.  oder  etwas  tiefer  in  die  Urethra  ein,  wo 
wir  das  Instrument  1 — 2mal  der  Wand  entlang  leise  auf  «nd 
niederführten.  Nachdem  das  Löffelchen  mit  derselben  Vorsicht 
herausgehoben  war,  zerrieben  Wir  die  gewonnene  Spur  auf  dem 
Deckglase  in  einem  feinen  Tröpfchen  destillirten  Wassers.  Nach 
auf  bekannte  Weise  erfolgtem  Trocknen  und  Fixiren  färbten  wir 
durch  2—3  Minuten  in  einer  Anilinfarbe.  Am  meisten  und  lieb- 
sten bedienten  wir  uns  des  Victoriablau*),  welcher  Farbstoff  den 
Vortheil  bietet,  dass  er  keine  Ueberfärbung  der  Zellen  bewirkt. 
Der  Farbstoffüberschuss  wurde  mit  destillirtem  Wasser  abgespult, 
das  Präparat  in  Wasser  oder  in  Lack  untersucht.  Bei  etwa  vor- 
kommender Ueberfärbung  schadet  es  nicht,  das  Präparat  1— 3mal 
rasch  durch  absoluten  Alkohol  zu  ziehen. 

Eingreifenden  Eutfarbungsmethoden,  wie  Jodalkohol  oder 
Salpetersäure,  widersteht  nur  ein  sehr  geringer  Bruchtheil  der 
vorhandenen  Bacterien,  worüber  unten  Näheres  folgt. 

Die  Bilder,  welche  man  auf  diese  Art  aus  den  Urethren 
verschiedener  Individuen  erhält,  sind  einander  sehr  ähnlich.  Von 
Gewebselementen   sieht   man  die  grossen,   mit  dunkel  gefärbtem 


*)   Zu  fünf  Tropfen  einer  concentrirten  alkoholischen  Lösnng  setzen 
wir  1  CCtm.  destiHirtes  Wasser.  S.  Lustgarten,  Wr.  med.  Jahrb.  1886. 
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Kern  versehenen  Plattenzellen  der  Fossa  navicularis,  welche 
oft  zu  mehreren  aneinander  festhaften;  geht  man  mit  dem  Löifel 
tiefer,  dann  bekommt  man  auch  succulente  runde  Zellen  zu  Ge- 
sicht, welche  wegen  ihres  gelappten  Kernes  manchmal  von  Leuco* 
cyten  schwer  zu  unterscheiden  sind. 

Ausser  diesen  Zellen  bieten  sich  ferner  die  verschiedensten 
Bacterien  im  Gesichtsfelde  dar;  sie  liegen  zum  Theile  frei  herum, 
zum  grossen  Theile  aber,  was  von  besonderem  Interesse  ist,  in 
den  Zellen.  Bei  genauerem  Zusehen,  ohne  jedoch  die  Specialisi- 
rung  zu  weit  zu  treiben,  sind  folgende  Formen  leicht  von  einan- 
der zu  unterscheiden.  1.  Sehr  lange,  schlanke  Fäden,  sogenannte 
Auswuchsformen  (Fig.  la).  2.  Bacillen  in  der  Grösse  und  Form 
der  Smegmabacillen,  meistens  sporeu führend  (Fig.  16).  3.  Kurze, 
plumpe,  an  einem  Ende  oft  kolbig  aufgetriebene,  an  dem  anderen 
Ende  verjungte,  in  der  Mitte  des  Leibes  häufig  mit  einer  Auf- 
hellung versehene  Bacillen,  welche  sehr  gerne  in  Paaren  parallel 
oder  spitzwinkelig  zu  einander  liegen.  Sie  bilden  oft  Haufen  (Fig.  I  c), 
4.  Scharf  contourirte,  aber  zarte  Bacillen,  etwa  in  der  Grösse  der 
Leprabacillen,  die  aber  immer  gebogen,  also  kommaartig  sind 
(Fig.  Id),  5.  Ein  selir  feiner,  vollkommen  runder  Coccus,  welcher 
am  häufigsten  in  Zoogloeen  geballt  liegt;  es  fallt  in  diesen  Zoo- 
gloeen  die  ungleiche  Färbungsintensität  der  einzelnen  Individuen 
sehr  auf  (Fig.  le).  6.  Diplococcen  aus  vollkommen  runden  Ein- 
zelindividuen gebildet  (Fig.  I/).  7.  Diplococcen,  deren  Glieder 
ein  wenig  gestreckt,  also  mehr  oval  sind  und  schon  zur  Bacillen- 
form  übergehen.  Sie  liegen  mit  der  Schmalseite  gegen  einander. 
8.  Diplococcen,  deren  Glieder  abgeplattet  sind,  und  die  mit  der 
Breitseite  aneinander  liegen,  jedoch  keinen  Spalt  zwischen  sich 
lassen,  sondern  knapp  gefugt  sind;  sie  sind  oft  sehr  plump  und 
gross.  9.  Diplococcen,  die  mit  einem  dünnen  Spalt  versehen  sind, 
und  welche  an  der  einander  zugekehrten  Seite  oft  eine  kleine 
Einziehung  erkennen  lassen,  welche  ihnen  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  den  Gonococcen  verleiht  (Fig.  III).  10.  Streptococcen 
aus  vollkommen  runden  Gliedern  gebildet;  die  Einzelglieder  liegen 
oft  zwei  zu  zwei  näher  aneinander  geschlossen;  die  Ketten  sind 
nicht  sehr  lang  —  höchstens  15gliedrig  (Fig.  II). 

Von  diesen  zehn  Formen  pflegen  die  verschiedenen  Coccen, 
mit   Ausnahme  von   Nr.  9  und  10,   am  häufigsten   vertreten  zu 


ttrrlrf/ahrrtaciirietrBmnuhiltSle  «.Syphilit.Jvbrg.  IMJ 
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noch  in  der  Form,  noch  in  ihrem  tinctori eilen  Verhalten 
einen  durchgreifenden,  praktisch  verwerthbaren  Unterschied  bemer- 
ken. Sowohl  die  Spaltbildung,  als  die  von  Bumro^)  als  für  Gono- 
coccen  besonders  charakteristisch  hervorgehobene  Einkerbung  an  der 
Breitseite,  konnte  an  diesen  Coccen  ebenso  gesehen  werden  wie  an 
acuten  Trippercoccen.  Was  aber  ganz  besonders  hervorzuheben  ist, 
sie  waren  auch  in  Zellen  zu  finden.  Einen  der  rclatantesten 
dieser  Befunde  geben  wir  in  Fig.  III.  Das  Präparat  stammt  aus 
der  Urethra  eines  sehr  verlässlichen  Collegen,  Herrn  Dr.  Seh., 
welcher  auf  Ehrenwort  versicherte,  nie  an  irgend  welcher  Ure- 
thralaffection  gelitten  zu  haben.  Da  wir  übrigens  ganz  ähnliche 
Befunde  bei  drei  Knaben  im  respectiven  Alter  von  9,  11  und 
13  Jahren  hatten,  fällt  jeder  Zweifel  über  das  Vorhandensein  von 
diesen  Pseudogonococcen  in  der  gesunden  Urethra  fort.  Ihr  Nach- 
weis ist  bei  der  angegebenen  Ueberzahl  der  anderen  Formen 
nicht  ganz  leicht,  wird  aber  durch  ihre  sattere  Färbung  weniger 
mühsam. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Gesagte  könnte  uns  noch  der  Ein- 
wand erhoben  werden,  dass  für  Gonococcen  charakteristisch  nur 
das  Vorkommen  in  Eiterzelleu  wäre.  Von  letzteren  kann 
selbstverständlich  in  der  normalen  Urethra  nicht  die  Rede  sein, 
wenn  auch,  wie  schon  oben  bemerkt,  aus  den  tieferen  Partien  der 
Urethra  man  vereinzelte  coccenführende  Zellen  zu  Gesichte  be- 
kommt, deren  Unterscheidung  von  Eiterzellen  kaum  möglich  er- 
scheint. Koramen  anderseits  solche  gonococcenähnliche  Mikro- 
organismen solcher  normaliter  in  den  Harnröhren  vor,  so  wird  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  dieselben  unter  gewissen  Umständen, 
z.  B.  wenn  ein  Entzündungsprocess  irgendwelcher  Natur  in  der 
Mucosa  der  Urethra  sich  etablirt,  auch  von  Eiterzellen  aufge- 
nommen werden  und  so  wahre  Gonococcen  vortäuschen.  Dass 
man  beim  acuten  Tripper  nur  selten  oder  gar  nicht  Gelegenheit 
bat,  Gonococcen  in  Epithelien  zu  sehen,  dafür  ist  unserer  Meimmg 
nach  die  Erklärung  die,  dass  unter  solchen  Umständen  das  nor- 
male Epithellager  in  seiner  obersten  Lage  zu  Grunde  gegangen 
ist.    Beim  chronischen  Tripper  dagegen  findet  man  wohl  Epithel- 


*)  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaaterkranknngen. 
Wiesbaden  1885. 
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Zellen  mit  Gonococcen,  u.  zw.  um  so  reicUicber,  je  rapider  der 
Process,  je  späi'licher,  je  weniger  eiterig  die  Secretion.  Und  dass  solche 
Befunde  auch  in  der  Tbat  als  für  Gonorrhöe  charakteristisch  ge- 
halten werden,  dafür  spricht  am  klarsten  eine  Aeusserung  eines 
der  neuesten  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes,  Oberländer's^) 
die  wir  wörtlich  citiren:  ^Nur  so  viel  will  ich  erwähnen,  dass 
ich  auf  das  Aeuss^rste  überrascht  war,  in  dem  harmlosesten  kaum 
Morgens  auf  das  Deckglas  zu  bringenden  Tropfen  —  die  geringe 
Quantität  verdient  übrigens  nicht  einmal  diesen  Namen  —  worin 
kaum  ein  weisses  Blutkörperchen  zu  sehen  war,  sondern  nur 
einige  Epithelien  —  zahlreiche,  zweifellos  schön  ausgebil- 
dete Gonococcen,  denen  man  unbedingt  eine  Infection  zutrauen 
muss,  zu  finden  waren. ^ 

So  sehr  wir  die  ätiologische  Bolle  der  Gonococcen  nach  den 
Arbeiten  von  Neisser,  Bumm  und  Anderer  für  plausibel  er- 
achten, so  halten  wir  es  doch  andererseits  auf  Grund  unserer  Un- 
tersuchungen für  unzulässig,  aus  dem  mikroskopischen  Nachweise 
einiger  gonococcen-ähnlichen  Mikroorganismen  in  dem  vermehrten 
Secrete  einer,  früher  an  Gonorrhöe  erkrankten  Urethra,  eine  noch 
bestehende  Virulenz  anzunehmen.  Diese  Bemerkung  betrifft  weniger 
die  acuten  Formen,  über  deren  Ansteckungsfähigkeit  kein  Zweifel 
bestehen  kann,  als  besonders  die  chronischen,  torpiden  Urethritiden, 
für  welche  die  Entscheidung  der  Ansteckungsßhigkeit  in  der 
Praxis  aber  eben  die  grösste  Wichtigkeit  hat.  Es  sind  dies  Formen, 
bei  denen  einerseits  der  Nachweis  von  Gonococcen  mitunter  nur 
schwer  gelingt,  bei  denen  andererseits  eine  Infectiosität  von  er- 
erfahrenen Klinikern  bestritten  wird. 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  gonorrhoischem  Secret 
und  dem  der  normalen  Urethra  scheint  nur  darin  zu  bestehen, 
dass  bei  ersterem  die  Gonococcen  weitaus  in  grösserer  Anzahl 
und  in  grösseren  Haufen  vorzukommen  scheinen  und  von  einer 
geringeren  Anzahl  verunreinigender  Mikroorganismen  begleitet 
sind.  In  einem  concreten  Falle  jedoch  ist  oft  die  Grenze  schwer 
zu  ziehen,  wie  die  Betrachtung  von  Fig.  IV  lehrt. 

Wir  verweisen  übrigens  hier   auch    auf  die  äholichen  Beob- 
achtungen Zeissl's*)  bei  artificiellen  Urethritiden.    Unsere  in  der 

')  Viertelj.  f.  Dcrm.  u.  Syphil.  1887,  S.  537. 
*)  Wiener  Klinik  1886. 
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normalen  Urethra  gemachten  Befunde    dürften  in  dieser  Streit- 
frage entscheidend  eingreifen. 

Nach  dem  Constatiren  der  genannten  mikroskopischen  Verhält- 
nisse gingen  wir  daran,  die  verschiedenen  Formen  zu  cultiviren  und 
rein  zu  züchten.  Die  gewöhnliche  Methode  mittelst  Gelatinplattmi 
versagte  wegen  der  raschen  Entwicklung  verflüssigender  Arten,  deren 
Ueberwuchern  die  Platte  nach  wenigen  Tagen  in  eine  zerfliessende 
.  Schmiere  verwandelte  und  damit  das  Auffinden  langsamer 
wachsender  Formen  vereitelte.  Wir  bedienten  uns  hierauf  mit 
Erfolg  des  Fleischpepton  Agar,  sowohl  in  Form  von  Platten  als 
in  weiten  Keagensgläschen. 

Bezüglich  der  hier  eingeschlagenen  Technik  müssen  wir  vor- 
aussenden,  dass  bei  Culturversuchen  aus  dem  vorderen  Theile  der 
Urethra  das  Waschen^  der  Glaus  mit  Sublimatwasser  nicht  zu- 
lässig ist.  So  oft  wir  nämlich  diese  Desinfection  vollzogen  haben, 
schlugen  die  Züchtungsversucbe  fehl,  was  sich  einfach  daraus  er- 
klärt, dass  eine  Spur  von  dem  Sublimatwasser  durch  Capillarität 
in  das  Orificium  und  weiter  aufsteigt  und  die  herausgeholten 
Keime  noch  auf  dem  Platinlöffelchen  abtödtet.  Es  genügt  voll- 
kommen die  Glans  vorsichtig  mit  feuchter  Carbolwatte  abzu- 
tupfen, das  Orificium  zum  Klaffen  zu  bringen,  worauf  die  Ent- 
nahme aus  der  Urethra  mit  grösster  Sicherheit  erfolgen  kann. 
Die  Agarplatten  Hessen  wir,  theils  um  sie  etwas  weniger  wasser- 
reich zu  haben,  theils  um  uns  von  ihrer  Sterilität  vollkommen  zu 
überzeugen,  vor  der  Impfung  durch  24  Stimden  im  Brutofen  bei 
37  Grad  Celsius  stehen,  wobei  das  in  die  Glocke  gelegte  Fliess- 
papier nicht  befeuchtet  wurde.  Hatten  sich  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  einzelne  Luftculturen  gebildet,  so  wurden  diese  angemerkt 
und  bei  der  in  parallelen  Stricheii  erfolgenden  Impfung  gemieden. 
Nach  Verlauf  von  3-4  Tagen  wurden  die  verschieden  aussehen- 
den, in  Linien  angeordneten  Culturen  einzeln  auf  Agar  in 
Beagensgläschen  abgeimpft.  Die  Platten  blieben  dann  noch  einige 
(bis  zu  7)  Tage  im  Brutofen,  nach  welcher  Zeit  etwa  frisch  hin- 
zugekommene Formen  abermals  abgenommen  wurden.  Sicherer 
und  bequemer  erwies  es  sich  uns  aber,  die  Impfung  aus  der 
Urethra  sofort  auf  Agar  in  Keagensgläschen  zu  bringen,  denn  in 
diesen  Gläschen  tritt  von  zufölligen  Keimen  herrührende  Verun- 
reinigung höchst  selten  und  erst  nach  häufig  wiederholtem  Oeffnen 
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auf.  Da  die  Trennungsarbeit  so  vieler  Formen  sehr  viel  Zeit 
und  Mähe  in  Anspruch  nimmt,  so  waren  wir  nur  in  der  Lage, 
dieselbe  bei  zwei  Individuen  vorzunehmen,  wobei  wir  das  Glück 
hatten,  beinahe  alle  mikroskopisch  gesehenen  Formen  in  ßein- 
^mlturen  zu  erhalten. 

Von  gutbekannten  Arten  erhielten  wir  blos  den  Staphylo- 
coccus  aureus  und  wahrscheinlich  den  von  Bumm  im  Va- 
ginalsecret  gefundenen  gelbweissen  Diplococcus  (Mikro- 
coccu  subflavus  in  Flügges  Mikroorganismen  S.  159).  Mit  diesem 
identisch  halten  wir  nämlich  einen  in  der  Keincultur  nur  als 
Diplococcus  oder,  bei  beginnender  weiterer  Theilung,  in  Te- 
traden vorkommenden  Organismus,  welcher  durch  die  Semmelform 
und  die  gegenseitige  Anordnung  dem  Gonococcus  täuschend  ähn- 
lich sieht;  nur  scheint  es  uns,  dass  seine  durchschnittliche  Grösse 
jene  des  Trippercoccus  um  etwas  übertriftt.  Diese  Unterscheidung 
lässt  sich  jedoch  Ijpsser  mit  freiem  Augenmasse  als  mit  dem  Mi- 
krometer treffen.  Mittelst  des  letzteren  erhielten  wir  als  Mittel- 
mass bei  gelungener  Färbung  von  Pol  zu  Pol  1*4 — l*6ft,  in  der 
Breite  08 — 1—2  fi.  Doch  gibt  es  nicht  selten  grosse,  wie  ge- 
blähte Kugeln  aussehende  Exemplare,  mit  einem  Durchmesser 
von2'0 — 2*2  ft.  Die  von  Bumm  für  den  Gonococcus  als  besonders 
charakteristisch  hervorgehobene  Einziehung  an  der  Spaltseite  be- 
sitzt, wie  übrigens  genannter  Autor  selbst  ausdrücklich  bemerkt, 
auch  dieser  Coccus.  Wir  glauben  die  Einziehung  der  beginnenden 
Weitertbeilung  zuschreiben  zu  dürfen,  welche  bei  dieser  Form 
von  innen  aus  nach  der  convexen  Peripherie  fortschreitet.  Auf 
Agar  bei  37  Grad  Celsius  bildet  dieser  Diplococcus  nach  24  Stun- 
den einen  graulich  weissen,  etwas  erhabenen,  schleimig  glänzenden 
Streifen,  welcher  nach  weiteren  24  Stunden  schon  einen  gelblichen 
Stich  erhält.  Nach  fünf  Tagen  besteht  er  aus,  zum  Theile  inein- 
ander confluirten,  zum  Theile  isolirt  bleibenden,  erhabenen,  beinahe 
citronengelben  Tröpfchen  von  feinstem  Durchmesser  bis  zu  einem 
bis  zwei  Millimeter.  Im  Stich  (in  Gelatine)  bildet  sich  nach  drei 
Tagen  an  der  Oberfläche  eine  gelbliche  matte  erhabene  Ausbrei- 
tung, welche  nach  zwölf  Tagen  im  Centrum  gekörnt,  an  der 
Peripherie  glatt  erscheint,  zu  welcher  Zeit  sich  auch  im  oberen 
Theile  des  Stiches  eine  gelbe  körnige  Linie  gebildet  hat,  während 
in  der  Tiefe  sehr  wenig  wahrzunehmen   ist.    Nach   vier  Wochen 
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bekommt  die  Oberflächenciütiir  einen  feuchten  Glanz  und  homo- 
genes Aussehen,  es  tritt  YerflQssigimg  ein,  welche  nach  Ablaut 
einer  weiteren  Woche  in  die  Tiefe  dringt. 

In  der  Gelatinplatte  sind  erst  am  zehnten  Tage  makrosko- 
pisch schwefelgelbe  Pünktchen  wahrnehmbar,  welche  sich  unter 
der  Loupe  rund,  von  einem  helleren  und  grobgranulirten,  wie 
faserigen  Band  umgeben  erweisen.  Nach  16  Tagen  ist  die  Platte 
verflüssigt. 

Von  den  mikroskopisch  nachgewiesen  bacillären  Formen  gelang 
es  uns  blos  den  kurzen,  kolbigen  Bacillus  zu  cultiviren.  Er 
wächst  auf  Agar  bei  37  Grad  Celsius  schon  nach  24  Stimden  zq 
einer  weisseu  Cultur  an,  deren  Aussehen  nach  2 — 3  Tagen  unge- 
mein charakteristisch  wird.  Die  Mitte  des,  zu  dieser  Zeit  schon 
bis  zu  5 — 6  Mm.  verbreiterten  Striches  wird  von  einer  weissen, 
glanzlosen,  wie  kalkigen,  porös  und  angefressen  aussehenden  Masse 
gebildet,  welche  von  einem  1 — 2  Mm.  breiten^  feuchtglänzenden, 
glatten,  flachen,  grauliohweissen  Saum  umgrenzt  ist.  Im  Stich 
entsteht  nach  5-8  Tagen  ein  plumper,  von  confluirten  Kugeln 
gebildeter  weisser  Streifen,  welcher  am  Sticheingang  in  einem 
ganz  geringen  stearinartigen  Tröpfchen  endet.  In  der  Platte 
erhielten  wir   von   dieser   Art   kein  Wachsthum. 

Dieser,  wie  es  scheint,  facultativ  -  anärobe  Bacillus  bat 
eine  Länge  von  1*2— 2*4  (i^  seine  Breite  beträgt  0*4  fi.  Er 
besitzt  an  einer  Hälfte  oft  eine  unregelmässige  Auftreibung, 
welche  ihn  keulenförmig  gestaltet,  jedoch  ist  er  ebenso  häufig 
schlicht  und  gerade.  £ine,  möglicherweise  als  Spore  zu  deu- 
tende Aufbellung  in  seiner  Mitte,  ist  oft  zu  sehen.  Meistens 
liegen  zwei  Individuen  pai*allel  oder  spitzwinkelig  aneinander,  in 
welch  letzterem  Falle  eine  charakteristische  Beinkleidform  zu 
Stande  kommt;  oft  reihen  sich  mehrere  solche  Paare  mit  ihren 
Winkeln  zueinander,  was  eine  Fächerform  zur  Folge  hat.  Bildung 
von  grösseren  Convoluten  ist  ebenfalls  häufig  und  da  liegen  die 
Paaro  beinahe  stets  senkrecht  gegeneinander,  wodurch  ein  eigen- 
thümliches  parquettenartiges  Bild  zu  Stande  kommt.  Alle  diese 
Formationen  konnten  wir  auch  in  den  Präparaten  aus  dem 
Urethralsecrete  deutlichst  wieder  erkennen. 

Viertens  züchteten  wir  einen  Staphylococcus,  als  dessen 
Grundform  die  runde  angenommen  werden  muss,    obwohl   er  oft 
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OYoid  angetroffen  wird,  in  welchem  Zustande  aber  immer  schon 
das  Vorhandensein  einer  weiteren  Theilungslinie  constatirt  werden 
kann,  so  dass  das  Ovoid  als  Uebergangsform  zu  betrachten  ist. 
Der  Durchmesser  des  Einzelindividuums  beträgt  0*8  ju,  jedoch  sind 
aufgeblähte,  plumpe  Kugeln  von  bis  1'4(i  nicht  selten  zu  sehen 
und  diese  geben  den  Zoogloeen  oft  ein  sehr  buntes  Aussehen, 
welches  durch  den  Umstand,  dass  sich  die  einzelnen  Coccen  oft  sehr 
unregelmässig  intensiv  ßrben,  noch  verschärft  wird.  Dieser  Coccus 
bietet  mikroskopisch  nicht  jene  Regelmässigkeit  dar  wie  der  Staphylo- 
coccus  aureus;  der  gleicbmässige  Charakter  jedoch  der  in  vielen 
Generationen  erhaltenen  Culturen  lässt  an  der  Zusammengehörig- 
keit der  morphologisch  verschiedenen  Individuen  nicht  zweifeln. 
Das  Wachsthum  ist  auf  Agar  bei  37  Grad  Celsius  ein  relativ 
langsames,  indem  erst  nach  Verlauf  von  vier  Tagen  eine  deut- 
liche Entwickelung  von  feucht  glänzenden  grauen,  zum  Confluiren 
geneigten,  oft  aber  isolirt  bleibenden  Tröpfchen  wahrgenommen 
werden  kann.  Nachdem  der  Strich  eine  Breite  von  etwa  4  Mm. 
erhalten  hat,  wobei  das  Lager  eine  geringe  beetartige  Erhabenheit 
gewonnen  hat,  bleibt  jede  weitere  Vergrösserung  aus.  Der  Stich 
in  Gelatine  zeigt  erst  nach  drei  Wochen  eine  Reihe  von  ovalen 
zu  einander  gelagerten  Körnchen,  welche  mit  ihren  Längsachsen 
auf  die  Längsachse  des  Gläschens  senkrecht  gestellt  sind.  Ihre 
Farbe  ist  grauweiss.  Oberflächlich  ist  das  Wachsthum  nicht  stärker 
als  in  der  Tiefe.  Nach  drei  Monaten  besitzen  die  Körnchen  einen 
langen  Durchmesser  von  1*5  Mm.  In  der  Platte  konnten  wir 
keine  Entwickelung  erreichen. 

Fünftens  erhielten  wir  die  Reincultur  eines  ovoiden  Diplo- 
coccus,  welcher  dem  Mikrococcus  subflavus  ähnlich  ist,  aber  wel- 
cher dennoch  durch  seine  Plumpheit  und  durch  den  Mangel  der 
Einkerbung  an  der  Spaltseite  leicht  von  diesem  unterschieden 
werden  kann;  auch  in  der  Grösse  besteht  eine  Differenz,  indem 
der  Durchmesser  von  Pol  zu  Pol  hier  1-6— l-8|i4,  in  der  Breite 
ro  fi  beträgt.  Das  Wachsthum  auf  Agar  bei  37  Grad  Celsius  ist 
ein  rasches  und  üppiges;  die  Cultur  ist  grünlichgelb,  sehr  feucht 
und  confluirt,  niederfliessend,  dabei  aber  scharfrandig.  Im  Stich 
i^t  selbst  nach  vier  Wochen  nur  eine  feine,  schleierartige  Linie 
zu  sehen,  blos  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  ist  schon  nach 
vierzehn  Tagen  eine  grünlichgelbe,  matte   drusige  üppige  Cultur 
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gebildet,  die  erst  sehr  spät  —  nach  zwei  Monaten  in  der  Umgebung 
langsam  verflüssigt.  In  der  Platte  bilden  sich  nach  3—4  Tagen 
grünlichbraune,  scharfumrandete,  feingranulirte,  meist  runde,  rasch 
anwachsende  Colonien,  um  welche  schon  nach  Tagen  Verflüssigung 
eintritt. 

Sechstens  erwähnen  wir  einen  grösseren  ovoiden,  seltener 
rundlichen  Diplococcus,  dessen  Hälften  einander  knapp  anliegen, 
welcher  also  keine  Spaltbildung  zeigt.  Durchmesser  von  Pol  zu 
Pol  2-2— 2-4^,  in  der  Mitte  1-2— 1'4|ü.  Er  liegt  oft  in  Tetraden, 
zu  Zoogloeen  geballt  und  bildet  nie  Ketten.  Der  Strich  auf  Agar 
ist  nach  48  Stunden  4—5  Mm.  breit,  weiss,  in  der  oberen  Hälfte 
trocken  und  facettirt,  scharfrandig,  in  der  unteren  mehr  homogen, 
schleimig,  mit  eingelagerten  zerfliessenden  Körnchen  versehen. 
Besonders  charakteristisch  ist  das  Wachsthum  im  Stich.  Schon 
nach  36  Stunden  hat  sich  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  ein 
schwach  gräulicher,  sehr  fein  granulirter  matter  Beleg  gebildet, 
dieser  nimmt  constant  zu  und  bildet  nach  drei  Wochen  einen 
flachen  Nagelkopf  mit  einem  citronengelben  drusigen  Centrum, 
welches  von  einer  4 — 5  Mm.  breiten  stearinartigen  glatten,  nur 
leicht  gewellten  Randzoue  umgeben  ist.  Durch  die  Farbenverschie-  j 
denheit  dieser  beiden  Zonen  gewinnt  der  Nagelkopf  das  Aussehen 
einer  auseinandergebreiteteu  und  flachgedrückten  Blumenkrone, 
welche  Aehnlichkeit  durch  die  serpiginös  geschlungene  Handlinie 
noch  erhöht  wird.  Im  Stich  beschränkt  sich  die  Entwickelung  auf  i 
eine  feine,  staubartige  Körnchenbildung,  welche  gegen  die  Tiefe 
immer  mehr  abnimmt.  In  der  Platte  entwickeln  sich  im  Laufe 
von  fünf  Tagen  im  auffallenden  Lichte  weiss,  im  durchfallenden 
hingegen  ungemein  dunkel  erscheinende,  vollkommen  runde,  scharf 
contourirte  Colonien,  welche  einen  etwas  helleren  Saum  und  ein 
sehr  wenig  helleres  Centrum  zeigen,  so  dass  zwischen  diesen  bei- 
den Theilen  ein  vollkommen  dunkler  Bing  zu  Stande  kommt.  Die 
oberflächlich  gelegenen  mehr  bräunlichen  Colonien  sind  viel  grösser 
und  zeigen  eine  faserige  Beschaffenheit. 

Siebentens  ein  Diplococcus,  dessen  Hälften  meistens  voll- 
kommen rund  sind;  oft  zu  einzelnen  Exemplaren  und  in  Zoogloeen 
zu  sehen.  Durchmesser  0'6— 0'8  (i.  Die  Cultur  auf  Agar  ist  nach 
3—4  Tagen  als  weisser,  4 — 5  Mm.  breiter,  feuchter,  gezackt- 
randiger  Streifen   entwickelt,   dessen   untere   Hälfte   vollkommen 
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glatt  ist,  während  die  obere  fein  granulirt  ist,  der  Rand  erhält 
bald  einen  Stich  ins  Gelbe,  der  sich  nach  und  nach  der  gesammten 
Coltur  mittheilt.  Im  Stich  gehen  sehr  langsam  wachsende,  ovale, 
zu  einander  parallel  gelegte  Körnchen  auf,  welche  nicht  con- 
fluiren;  auf  der  Oberfläche  bildet  sich  ebenso  langsam  (in  zwei 
Monaten)  eine  Anfangs  graue,  nach  und  nach  goldgelb  werdende, 
wie  lackirt  aussehende,  um  die  Stichöffnung  in  einer  Breite  von 
etwa  3—4  Mm.  entwickelte,  glatte,  flache  Cultur.  In  der  Platte 
sind  nach  5—6  Tagen  ungemein  kleine,  meist  vollkommen  runde, 
scharfcontoiirirte,  helle,  sehr  feingranulirte  gelblichgröne  Colonien 
zu  sehen. 

Achtens  ein  runder  Coccus,  welcher  einzeln  oder  in 
Häufchen  und  nur  unmittelbar  nach  der  Theilung  in  Diploform 
ist.  Durchmesser  0*5 — 0*7  (i.  Bildet  im  Strich  auf  Agar  einen 
dtonen,  nie  üppig  gedeihenden  grauen,  durchscheinenden  feuchten 
Streifen,  dessen  Band  von  isolirt  stehenden,  eben  solchen  Tröpf- 
chen begleitet  ist.  Nach  drei  Wochen  geht  die  Cultur  meistens 
ein.  Im  Stich  und  in  der  Platte  gelang  keine  Züchtung. 

Neuntens.  Ein  runder  Coccus  mit  einem  durchschnittlichen 
Durchmesser  von  0*6— 0*8  ft;  dieser  zeigt  das  merkwürdige  Verhalten, 
dass  er,  in  Bouillon  gezüchtet,  ein  ausgesprochener  Ketten- 
coccus  ist;  er  ist  in  diesem  Medium  dem  Streptococcus  des  Ery- 
sipels ungemein  ähnlich.  Auf  festem  Nährboden  hingegen  hat  er 
sehr  wenig  Neigung,  Ketten  zu  bilden  und  ist  hier  meist  einzeln, 
zu  zweien  oder  in  Zoogloeen.  Er  bildet  auf  Agar  über  Nacht  einen 
beinahe  durchsichtigen,  graulichen,  homogen,  schleimigen  Anflug, 
dessen  scharfer  Band  stellenweise  von  runden,  glasartigen  Tröpfchen 
begleitet  wird.  Er  ist  leicht  verimpfbar.  In  der  Gelatinplatte  bildet 
er  nach  vier  Tagen  sehr  schwach  gelb  gefärbte,  helle,  runde,  auch 
ovale  imd  unregelmässige,  aber  scharf  begrenzte,  glatte  Culturen, 
welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen. 

Zehntens.  Ein  etwas  grösserer  Coccus.  Durchmesser  10 
bis  l'2fi;  er  ist  rund  und  kommt  sowohl  einzeln,  als  in  Diplo- 
form und  in  Zoogloeen  vor. 

Der  Strich  auf  Agar  bildet  nach  24  Stunden  einen  voll- 
kommenen weissen,  üppigen,  feuchtgläuzenden  wie  rahmartigen 
Belag,  welcher  einen   scharfen,   gezackten  Band  besitzt.    In   der 
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Platte  bilden  sich  Dach  4—5  Tagen  braun   gefärbte,  körnig  aus- 
sehende, scharf  begrenzte,  rasch  wachsende  Colonien. 

Eilftens  gelang  uns  die  Beincultur  eines  morphologisch 
sehr  interessanten  Streptococcus,  welchen  wir  Streptococcus 
giganteus  urethrae  zu  benennen  vorschlagen.  Es  ist  eine  Form, 
welche,  soweit  unsere  Kenntniss  reicht,  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben worden  ist.  *)  Dieser  (Fig.  IV)  in  seiner  vollen  Entwicke- 
lung  vollkommen  runde  Coccus  bildet  nämlich  Kelten  von 
mehreren  hundert  Gliedern,  also  Ketten,  die  oft  einige  Gesichür 
felder  hindurch  ziehen.  Die  Ketten  haben  ferner  die  Eigenschaft, 
sich  in  Wellenlinien  zu  legen.  Der  Durchmesser  des  Einzelgliedes 
beträgt  0*8 — 10  fi.  Bereitet  sich  ein  Coccus  zur  Theilung  vor, 
dann  streckt  er  sich  ein  wenig  nach  der  Längenachse  der  Kette, 
es  tritt  eine  Theilungslinie  in  ihm  auf,  welche  zwei,  im  Anfang 
noch  ovoide,  bald  aber  rund  werdende  Individuen  von  einander 
scheidet.  Bekommt  man  eine  Kette  zu  Gesicht,  in  welcher  der 
Theilungsvorgang  bei  vielen  Einzelindividuen  vor  sich  geht,  dann 
sieht  die  Kette  wie  ans  Diplococcen  bestehend  aus,  die  oft  Hantel- 
form haben.  In  der  Kette  sieht  man  häufig  einzelne  Individuen, 
welche  durch  besonders  intensive  Tinction  auffallen  und  welche 
dann  manchmal  die  Kettenlinie  um  ein  geringes  überragen;  eben 
so  häufig  wie  diese,  sind  sehr  blass  gefärbte,  im  Contour  schon 
schwer  wahrnehmbare  Individuen.  Oft  liegen  mehrere  solche  bei- 
einander, so  dass  die  Kette  an  dieser  Stelle  wie  unterbrochen  er- 
scheint. Bei  genauem  Zusehen  nimmt  man  aber  zwischen  den 
beiden  Stücken  dennoch  eine  blasse  Doppellinie  wahr,  welche  den 
Eindruck  eines  leeren  Schlauches  macht  und  in  welcher  bei  bester 
Einstellung  ein  schleierartig  blasser  Contour  der  an  dieser  Stelle 
befindlichen  Coccen  zu  sehen  ist.  Aehnliche  Stellen  sind  in 
Fig.  IV  wiedergegeben. 

Wir  können  vorläufig  nicht  sagen,  welchen  biologischen  Vor- 
gängen diese  Erscheinungen  entsprechen.  Die  Ketten  bilden  oft 
dichte  Knäuel,  welche  das  genannte  Gesichtsfeld  bedecken. 

Auch  das  Wachsthum  dieser  Form  ist  ein  sehr  charakteristi- 
sches. Dieser  Coccus  bildet  auf  Agar    ungemein   zarte,   meistens 

^)  Nur  der  Bacillus  aceticus  und  der  Bacillus  Pasteurianus  l&sst  sich 
mit  dieser  Coccenform  einigermassen  vergleichen.  Siehe  Flügge's  Mikro- 
organismeD.  S.  313. 
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längliche  Tröpfchen,  welche  nicht  über  die  Fläche  hervoiragen. 
Sie  sind  so  wenig  auifallend,  dass  sie  im  reflectirten  Lichte  leicht 
übersehen  werden  können,  im  durchfallenden  werden  sie  wegen 
d«r  geringen  irisirenden  Eigenschaft  besser  wahrgenommen.  Diese 
Tröpfchen,  die  manchmal  auch  kleeblattartig  gezackt  sind,  con- 
fluiren  nie.  Sie  wachsen  in  etwa  acht  Tagen  sehr  langsam  heran 
und  bleiben  dann  unverändert  bestehen.  Uebertragungen  auf  oder 
in  Gelatine,  ja  selbst  auf  andere  Agargläschen  gelangen  nicht,  nur  hie 
und  da  entwickelten  sich  auf  dem  Agar  ganz  kleine,  nicht  nennens- 
werthe  Colonien.  Besser  gelingt  die  Uebertragung  in  Bouillon. 
Hier  bildet  die  Cultur  bei  37®  C.  schon  nach  24  Stunden  einen 
flockigen  Satz,  welcher  aber  später  an  Dichtigkeit  nicht  mehr  viel 
zunimmt.  Durch  üeberimpfen  aus  der  Bouillon  gelingt  es  manch- 
mal Agarculturen  zu  erhalten.  Wir  kommen  übrigens  im  nächsten 
Punkte,  welcher  sich  auf  Harnuntersuchungen  bezieht,  auf  die 
Darstellung  dieser  Form  zurück. 

Die  Zahl  der  von  uns  durchgeführten  Trennungen  ist  eine  relativ 
zu  geringe,  um  uns  ein  Urtheil  über  die  Häufigkeit  dieser  auf- 
gezählten eilf  Formen  bei  verschiedenen  Menschen  zu  gestatten; 
soweit  wir  jedoch  aus  den  mikroskopischen  Untersuchungen  folgern 
können,  glauben  wir,  dass  darin,  soweit  die  Formen  gut  unter- 
scheidbar sind,  keine  grossen  Schwankungen  zu  erwarten  sind.  Für 
die  morphologisch  einander  sehr  ähnlichen,  in  der  Cultur  aber 
vollkommen  von  einander  verschiedenen  Coccenarten  lässt  sich 
allerdings  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  kein  Schluss  ziehen. 

Praktisch  wichtiger  als  diese  Frage  wäre  jene  nach  der 
etwaigen  Pathogenese  dieser  Formen.  Mit  der  Beantwortung  dieser 
Frage  haben  wir  uns  jedoch  bisher  nicht  befasst. 

Wir  wollen  nur  bemerken,  dass  im  Hinblick  auf  Unter- 
suchungen über  facultativ-pathogene  Mikroorganismen,  wie  die 
von  Klemperer*)  und  ganz  speciell  dievonBumra^)  über  puer- 
perale Cystitis,  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  der  nor- 
malen Harnröhre  eine  bedingte  Pathogenese  nicht  ausschliesst. 
Diese  lehrt  weiters  das  Vorkommen  von  Staphylococcus  aureus. 
Vielleicht  spielt  auch  einer  oder  mehrero  der  beschriebenen 
Mikroorganismen  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Urethritiden, 

')  Zeitschr..  f.  klin.  Med.,  B.  X,  S.  485. 

')  Verb.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gynäkologie  1886. 
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die  als  Folge  von  mechanischen  Traumen,  wie  häufiges  Sondiren, 
Gatheter  ä  demeure  etc.  oder  chemischer  Beize,  wie  starker  Id- 
jectionen  zur  Oenüge  bekannt  sind. 

Was  endlich  Bockhart's  Befunde  bei  pseudo-gonorrhoischen 
Erkrankimgen  ^)  betrifft,  so  sind  nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden 
Untersuchungsmateriale  der  von  ihm  beschriebenen  Mikroorganis- 
men, ein  kleiner  Diplococcus  und  ein  ovaler  Streptococcus  mit 
den  von  uns  gefundenen  nicht  identisch. 

n.  Baoteriologische  UnterBaohungen  des  normalen  Harnes. 

Zur  Zeit  der  rapiden  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Mikro- 
organismen des  gesunden  und  kranken  Menschen  war  es  selbst- 
verständlich, dass  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auch  auf  die 
baoteriologische  Untersuchimg  des  normalen,  wie  des  krankhaften 
Harnes  gelenkt  worden  ist.  Zuerst  waren  es  Interessen  rein  theo- 
retischer Natur,  welche  diese  Untersuchungen  ins  Leben  riefen; 
die  Frage,  ob  das  gesunde  thierische  Gewebe  und  die  gesunden 
thierischen  Säfte  und  Ausscheidungen  frei  von  Mikroorganismen 
wären,  oder  ob  sie  solche  enthielten,  liess,  ebenso  wie  Muskel, 
Knochen  und  Nerven,  auch  Galle,  Blut  und  Urin  zur  bacteriolo- 
gischen  Erforschung  gelangen.  Als  Erster  auf  diesem  Gebiete  ist 
Van  der  Broek")  zu  nennen,  welcher  schon  im  Jahre  1858 
Galle,  Blut  und  Harn  von  Ochsen  und  von  Hunden  über  aufge- 
kochtes Quecksilber  aufsteigen  liess  und  die  Beobachtung  machte, 
dass  die  so  aufgefangenen  und  aufbewahrten  Flüssigkeiten  beliebige 
Zeit  ohne  Zeichen  von  Fäuluiss  blieben.  Dasselbe  Resultat  erhielt 
Pasteur  im  Jahre")  1863;  er  fing  bei  ziemlich  complidrter  Ver- 
suchsanordnung Blut  und  Urin  in  storilisirten  Gelassen  auf.  — 
Es  trat  keine  Fäulniss  ein. 

Cazeneuve  uud  Livon*)  1877  bewirkten  bei  Hunden  durch 
Ligatur  des  Präputiums  Uetentio  uriuae;  entnahmen  dem  lebenden 
Thiere,  nachdem  der  Abgang  der  Urethra  und  die  Ureteren  ligirt 
waren,  die  gefüllte  Blase,  bewahrten  diese  bald  in  Zimmer-,  bald 

*)  Monatsch.  f.  prakt.  Dermal.  1886,  Nr.  4. 

-)  cit.  nach  Rosenbach-Meissner  i.  d.  Deutsch.  Zeitschr.  für 
Chimrgie.  B.  13. 

»)  C.  z.  1863. 
*)  C.  z.  1877. 
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in  Brutofentemperattti'  verschieden  lange  Zeit  auf,  wobei  es  sich 
inuner  herausstellte,  dass  der  ühn  in  der  Blase  sauer  und  klar 
blieb  und  dass  sich  mikroskopisch  keine  Keime  nachweisen 
liessen. 

Im  Jahre  1880  theilt  Kannenberg ^)  mit,  dass  er  im  nor- 
malen menschlichen  Urin  bisweilen  einzelne  Coccen,  seltener 
Ketten  solcher,  oder  Stäbchen  mikroskopisch  nachweisen  konnte. 
Wir  kommen  später  noch  auf  diese  Arbeit  zurück  und  erwähnen 
als  letzte  Untersuchung,  bezüglich  des  gesunden  Harnes,  die  Mit- 
theilung Leube's.*) 

Leube  fing,  ähnlich  wie  Van  der  Broek  es  1858  that, 
Harn  über  Quecksilber  auf;  dieser  blieb  durch  Monate  klar  und 
unverändert,  woraus  Leube,  ebenso  wie  alle  seine  Vorgänger 
schlössen,  dass  im  gesunden  Harne  keine  Fäulnissorganismen  seien. 

Diesen  theoretischen  Untersuchungen  schlössen  sich  bald 
auch  auf  die  praktische  Medicin  bezügliche  an.  Die  letzteren 
befassen  sich,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  mit  dem 
Harne  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Organismus.  Hierher 
gehören  zunächst  jene  als  Bacteriurie  bezeichneten  und  in  ihren 
Ursachen  bisher  räthselhaft  gebliebenen  Fälle,  wo  im  frischge- 
lassenen Urin  constant  oder  periodisch  massenhaft  Mikroorganismen 
vorhanden  sind,  ohne  dass  dabei  irgend  welche  locale  Krankheit 
nachzuweisen  wäre.  Wir  erwähnen  von  einschlägigen  Beobach- 
tungen blos  jene  von  Munk'),  ferner  von  Schottelin  und  Rein- 
hold.*) Der  von  den  beiden  letzten  Herren  veröffentlichte  Fall 
betraf  einen  Kranken  mit  Vitium  cordis,  in  dessen  Urin  constant 
zahlreiche  Bacillen  vorhanden  waren;  es  gelang  dieselben  rein  zu 
züchten.  Die  Impfresultate  waren  negativ. 

Neben  der  Bacteriurie  sind  es  besonders  Krankheiten  des  uro- 
poetischen  Systems,  welche  zu  Erörterungen  über  die  Anwesenheit  von 
Bacterien  im  Harne  führten.  Hierher  gehören  zunächst  die  vielfach 
behaupteten  und  wieder  angezweifelten,  in  letzter  Zeit  aber  vollkom- 
men sicher  gestellten  Angaben  über  den  bacteritischen  Charakter 

»)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1.  1880. 
')  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  3.  1881. 
»)  Viich.  Arch.  4«.  Bd. 
*)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1886  Nr.  7. 
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eines  Theiles  der  gekörnten  Cylinder  und  des  kömigen  Detritus  im 
Brighti^scben  Harne,  femer  die  aus  der  Entdeckung  der  Tuberkel- 
bacillen  an  jeder  Klinik  betriebenen  bacteriologiscben  Untersuchungen 
des  Harnes  bei  Verdacht  auf  Localtuberculose  des  Harnapparates.  Die 
gekörnten  Cylinder  und  Epithelien,  ebenso  wie  viele  freie  Körnchen  im 
BrighVschen  Harn  sind  nach  Kannenberg's^) ausgedehnten  Unter- 
suchungen unzweifelhaft  als  bacteritische  anzusehen.  Das  Verhalten 
gegen  Kalilauge  und  gegen  Anilinfarbstoffe  spricht  nach  allen  bis- 
herigen Erfahrungen  dafür.  Was  die  Sicherheit  in  der  Diagnose  von 
Tuberkelbacillen  im  Harne  anlangt,  verweisen  wir  auf  den  dies- 
bezüglichen Punkt  unserer  Untersuchungen.  Vorhandensein  von 
Gonococcen  im  Harne  von  Leuten,  die  an  Gonorrhöe  leiden  und 
von  Eiterorganismeu  in  Fällen,  wo  sich  dem  Harne  Eiter  aus  den 
Harn  wegen  zumengt,  ist  als  selbstverständlich   anzusehen. 

Femer  ist  das  Auffinden  von  Mikroorganismen  im  Harne  bei 
allgemeinen  Infectionskrankheiten,  oder  bacterischen  Krankheiten 
entfernten  Organe  zu  erwähnen. 

Hierher  gehören  die  mehrfachen  Befunde  von  Bacterien  in 
den  Nieren  bei  Bachendiphtheritis  mit  allgemeinen  Erscheinungen,') 
dann  bei  Scharlach,  Pyämie,  Puerperalfieber,  Typhus,  Gelenks- 
rheumatismus,') bei  Pocken*)  in  welchen  Fällen  jedoch  über  die 
Identität  der  in  den  Nieren  und  im  Harne  gefundenen  und  der 
inficirenden  Bacterien  nichts  sichergestellt  wurde.  Nur  in  einem 
Falle  von  Recurrens  konnte  Kannen  borg*)  die  pathogenen 
Spirillen  im  anfallsweise  sehr  blutigen  Harne  erkennen,  dann  wies 
Philippowicz*)  im  Harne  von  zwei  an  acuter  Miliartuberculose 
verstorbenen  Personen  Tuberkelbacillen,  in  einem  Falle  mikro- 
skopisch, im  zweiten  nur  auf  dem  Wege  der  Impfung  nach,  ferner 
Rotzbacillen  im  Harne  einer  an  Rotz  verstorbenen  Frau  und 
Milzbraudbacillen    im    Harne    einiger    inficirter    Versuchsthiere. 


')  1.  c. 

*)  Letzerich,  Virch.  Arch.  Bd.  52,  Oertel,  Deutsch,  Arch.  f.  klin. 
Med.  1871.  Eberth  in  Oertels  Diphtheritis. 

')  Recklinghausen.  Med.  Centralbl.  1871.  Cornil  und  Babes. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1884.  S.  134. 

*)  Weigert  Med.  Centralbl.  1875. 

*)  Eannenberg  1.  c. 

•)  Wien.  Med.  Bl.  188,5. 
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i^eich  sei  bäum  konnte  in  einem  Falle  von  Endocarditis  ulcerosa 
ind  in  einem  Falle  von  tödtlicher  Phlegmone  aus  dem  Harne  den 
ftreptococcus  pyogenes  züchten.  In  eingehendster  Weise  wurde  die 
Vage  über  den  Durchgang  der  Mikroorganismen  aus  dem  Blut 
)  den  Harn  von  Wyssokowitsch*)  bearbeitet,  dessen  Besultate 
'ir  aber,  als  unsere  Untersuchungen  in  keiner  Weise  tangirend, 
nerörtert  lassen  wollen. 

Die  Ergebnisse  aller  hier  genannten  Forschungen  zusammen- 
issend,  geht  die  allgemeine  Ansicht  dahin,  dass  im  normalen 
rin  keine  Mikroorganismen  vorhanden  sind,  dass  solche 
ber  bei  localen  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems  und  bei 
eberhaften  Allgemeinerkrankungen  darin  auftreten.  Nur  Kaunen- 
srg  sah  im  normalen  Urin  hie  und  da  vereinzelte  Coccen. 

Nach  der  Feststellung  des  Vorhandenseins  von  cultivirbaren 
acterien  in  der  gesunden  Urethra,  haben  wir  uns  die  Aufgabe 
istellt,  zu  eruiren,  in  welcher  Weise  diese  Thatsache  für  die 
icteriologische  Urinuntersuchung  von  Wichtigkeit  sei  und  auf 
siehe  Weise  der  in  der  Urethra  liegenden  Fehlerquelle  begegnet 
)rden  könnte.  Um  dies  zu  erreichen  unternahmen  wir  eine  Reihe 
n  bacteriologischen  Urinuntersuchungen,  welche  wir  auf  10  Fer- 
nen ausdehnten.  Die  Gleichmässigkeit  der  Befunde  liess  eine  Ver- 
ehrung der  Versuche,  wenigstens  für  unseren  Zweck  als  unnöthig 
scheinen. 

Die  Urinentnahme  geschah  in  folgender  Weise:  Der  Penis 
irde  zunächst  mit  Seife  gewaschen,  mit  Sublimatwasser  und 
kohol  abgespült,  dann  wurde  die  Glans  in  den  Hals  eines 
5sseren,  sterilisirten  Kolbens  gebracht,  wobei  noch  die  Vorsicht 
obachtet  wurde,  dass  die  Haut  des  Penis  mit  der  Innenwand 
3  Glases  an  keiner  Stelle  in  Berührung  kam.  Nua  urinirte  die 
»rsuchsperson  und  der  gewonnene  Harn  wurde  zur  bacteriologischen 
itersuchung  verwendet.  Um  nicht  wieder  auf  diesen  Punkt 
rückkommen  zu  müssen,  erklären  wir  hier  ein  för  alle  Mal, 
3s  sämmtliche  Harnuntersuchungen  unter  denselben  Cautelen 
gestellt  worden  sind;  die  sorgfältige  Sterilisirung  aller  im  Laufe 
r  Untersuchungen  benützten  Instrumente,  wie  Kolben,  Pipetten, 
ähte  etc.  wird  als  selbstverständlich  angesehen. 


*)  Zeit*clir.  fBr  Hygiene.  I.  Heft 
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Der  unter  solchen  Cautelen  an  den  gesunden  Menschen  ent- 
nommene Urin  bleibt  in  dem  Kolben  durch  Wochen,  ja  durch 
Monate  in  Farbe,  in  Klarheit  und  in  chemischer  Beaction  voll- 
kommen unverändert.  Wir  haben  z.  B.  einen  Harn  vor  uns,  welcher 
nun  schon  seit  sechs  Monaten  steht  und  welcher  keine  Spur  von 
Trübung  zeigt;  seine  Beaction  ist  sauer;  er  ist  blos  ein  wenig 
nachgedunkelt,  was  möglicherweise  durch  Oxydationsvorgänge  be- 
dingt ist.  Es  ist  also  nicht  nothwendig,  den  Harn,  wie  noch 
Leube*)  es  that,  über  Quecksilber  aufzufangen;  man  schafft  sich 
auf  diese  Art  Complicationen,  welche  die  Arbeit  nur  erschweren. 
Soll  der  Verschluss  ein  vollkommen  verlässlicher  sein,  so  ist  es 
nothwendig,  über  den  Wattepfropf  noch  eine  Kappe  aus  Kantschuk- 
papier,  welches  vorher  mit  P/oo  Sublimatwasser  gewaschen  wurde, 
zu  bringen.  Durch  leichtes  Vorwärmen  des  Kolbenhalses,  legt  sich 
das  Kautschukpapier  luftdicht  an  das  Glas.  Diese  bequeme  und 
saubere  Verschlussart,  welcher  wir  uns  ausnahmslos  bedienten, 
lässt  an  Verlässlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Die  Impfungen  geschahen  aus  dem  frisch  gelassenen  Urin 
jedesmal  in  drei  bis  fünf  Agargläschen;  wir  pflegten  pro  Oläschen 
fünf  bis  acht  Tropfen  vom  Harne  zuzusetzen.  Wyssokowitsch's') 
Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Harn,  selbst  in  grosser  Quan- 
tität den  Nährböden  zugesetzt,  die  Entwickelung  von  verschiedensten 
Keimen  nicht  stört,  es  ist  also,  ceteris  paribus  irrelevant,  ob  zur 
Impfung  einige  Tropfen  mehr  oder  weniger  benützt  werden.  Aus 
unseren  Protokollen  ergibt  sich,  dass  unter  14,  auf  diese  Art 
durchgeführten  Versuchen,  die  Agargläschen  blos  in  einem  einzigen 
Falle  steril  blieben,  während  sich  in  allen  übrigen  Fällen  reichlich 
Keime  entwickelteo. 

In  dem  einen  Ausnahmsfalle  hatten  wir  es  mit  dem  Harne 
eines  neunjährigen  Knaben  zu  thun,  in  dessen  Urethra  wenigstens 
am  Versuchstage,  viel  mehr  Smegmabacillen  als  Coccen  zu  sehen 
waren.  Da  uns  die  Züchtung  dieser  Bacillen  auch  sonst  nicht  gelang, 
glauben  wir  diesen  einen  Misserfolg  zum  Theile  dem  genannten 
Umstände  zuschreiben  zu  können. 

In  den  14  Fällen  gelangten  folgende  Bacterien  zur  Ent- 
wickelung:   Der   Streptococcus   giganteus    lurethrae    7    Mal,  der 

')  1.  c. 
»)  L  c. 
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Mikrococcas  subflavus  1  Mal,  der  kurze,  keulenförmige  Bacillus 
4  Mal,  endlich  die  verschiedenen,  aus  der  Urethra  gezüchteten 
Diplococcen  22  Mal.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  der  Strepto- 
coccus giganteus  sich  meistens  nur  im  Condensationstropfen 
Termehrte;  er  bildete  dort  flockenartige  Trübung;  jedoch  ge- 
schah es  in  mehreren  Fällen,  dass  von  ihm  auch  auf  dem 
Agar  einzelne  zerstreute  Tröpfchen  gebildet  worden  sind.  In 
einem  Falle  traf  es  sich  so  glücklich,  dass  nur  der  Strepto- 
coccus giganteus  aufging,  so  dass  wir  sofort  eine  Beincultur  hatten. 
Leider  sind  die  Uebertragungsversuche,  wie  schon  oben  bemerkt 
ist,  sehr  mangelhaft  gelungen.  Die  übrigen  Formen  bildeten  ihre 
Calturen  auf  dem  Agar  und  häufig  auch  im  Condensationstropfen. 
Vom  Agar  konnte  dann  die  Ueberimpfung  und  die  genauere  Be- 
stimmung meistens  ohne  grosse  Schwierigkeiten  vorgenommen 
werden. 

Ein  Harn,  aus  welchem  wir  in  frischgelassenem  Zu- 
stande zahlreiche  Colonien  züchteten,  erwies  sich  nach  zwei- 
monatlichem Stehen  vollkommen  steril,  indem  die  dann  erfolgte 
Impfung   auf  mehrere  Agargläschen  resultatlos  blieb. 

Aus  den  beschriebenen  Versuchen  geht  hervor,  dass  der 
auf  gewöhnliche  Weise  entleerte  normale  Harn  beinahe  aus- 
nahmslos eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  Mikroorga- 
nismen enthält,  eine  Thatsache,  welche  die  bisher  verbreitete 
Annahme  widerlegt.  Den  hier  vorhandenen  Mikroorganismen 
scheint  aber  die  Fähigkeit-,  auf  den  Urin  zersetzend  einzuwirken 
abzugehen,  auch  scheint  der  Urin  itir  sie  kein  geeigneter  Nähr- 
boden zu  sein. 

Diese  Versuche  deuten  ferner  mit  genügender  Sicherheit 
darauf  hin,  dass  die  bacteriologische  Urinuntersuchung  unter  be- 
sonderen Cautelen  vor  sich  gehen  muss.  Eine  Kenntniss  der 
sapropbytischen  Mikroorganismen  der  Urethra  ist  in  erster  Linie 
unerlässlich,  ferner  wird  es  nothwendig  sein,  eine  Methode  zu 
finden,  um  diese  Fehlerquelle  unschädlich  zu  machen  oder  zu 
vermeiden. 

Wir  dachten  zunächst  daran,  ob  nicht  vielleicht  die  ersten 
Urinportionen  die  Urethra  ausspülen,  so  dass  die  letzten  weniger 
oder  keine  Keime  führen.  In  diesem  Glauben  sahen  wir  uns 
bei  den  darauf  gerichteten  Versuchen  getäuscht.  Wir  entnehmen 
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nämlich  die  beiden  Hälften  des  Urins  in  zwei  verschiedene  Kolben. 
Die  aus  diesen  separat  vor^enoromenen  Impfungen  ergaben  aber 
keine  wesentlichen  Unterschiede.  In  einem  Fall,  wo  zu  demselben 
Zwecke  der  Harn  so  lange  als  möglich  zurückgehalten  wurde, 
ergab  sich,  dass  unmittelbar  nach  der  Entleenmg  desselben  Zficb- 
tungsversuche  aus  der  Fossa  navicularis  ebenso  gelangen,  wie  vor 
der  Entleerung.  Wenn  man  sich  übrigens  einmal  von  der  Massen- 
haftigkeit  der  in  der  Urethra  wuchemden  Bacterien  überzeugt  hat 
und  man  sich  besonders  das  Vorhandensein  der  Bacterien  inner- 
halb der  Zellen  vor  Augen  hält,  wird  man  es  nur  für  selbstver- 
ständlich ansehen,  dass  durch  ein-  oder  vielmaliges  Ausspritzen 
der  Urethra  eine  vollkommene  oder  nur  annähernd  solche  Reini- 
gung der  Schleimhaut  unmöglich  sein  muss.  Die  Ausspritzung 
müsste  nur  mit  energisch  desinficirenden  Flüssigkeiten  bewerk- 
stelligt werden,  welcher  Vorgang  aber  aus  leichtersichtlichen 
Gründen  für  unsere  Zwecke  vollkommen  unbrauchbar  ist.  Am 
schwerwiegendsten  unter  diesen  ist  der,  dass  zwischen  den 
Schleimhautfalton  gewiss  noch  immer  genug  von  der  bacterien- 
tödtenden  Flüssigkeit  zurückbleibt,  um  den  nachfolgenden  Urin 
für   Züchtungsversuche    unmöglich    zu   machen. 

Unser  nächster  Gedanke  richtete  sich  auf  den  Katheter, 
obwohl  wir  uns  gleich  von  vorneherein  sagen  mussten,  dass 
dieses  Auskunftsmittel  kaum  vollkommen  entsprechen  dürfte.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  der  Katheter  die  von  der  Urethral- 
wand  abgeriebenen  Bacterien  von  sich  schiebt  und  in  die  Blase 
bringt,  dass  wahrscheinlich  auch  am  Rahmen  des  Katheter- 
fensters Keime  haften  bleiben,  welche  von  dem  Urin  durch  den 
Katheter  hinausgespult  werden.  Wir  fügen  hier  als  gelegentliche 
Bemerkung  ein,  dass  möglicher  Weise  manche  Fälle  von  Cystitis 
nach  Katheterismus  auf  diesem  Wege  durch  Infection  aus  der 
Urethra  her  zu  Stande  gekommen  sind  und  nicht  durch  Keime, 
welche  von  vorneherein  auf  dem  Katheter  lagen.  So  erklären  sich 
wenigstens  die  Cystitiden  nach  Katheterismus  mit  vorher  gereinigtem 
Katheter.  Wir  verweisen  übrigens  hier  nochmals  auf  Bumm's 
interessante  Arbeit  „Zur  Aetiologie  der  puerperalen  Cystitis*.') 
Wir  unternahmen  aber,  um  uns  über  diese  Verhältnisse  eine  bei- 


*)  Verhandlangen  der  deutschen  Gea.  f.  Gyn&kologie.  1886  p.  101. 
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läufige  Vorstellung  zu  gewinnen,  folgenden  Versuch.  Wir  ent- 
nahmen einem  Menschen  mit  gesunder  Urethra  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  eine  Portion  Urin;  von  diesem  wurde  sofort  auf  vier 
Agargläschen  abgeimpft.  Hierauf  entnahmen  wir  mittelst  eines 
weichen  Katheters,  welcher  vorher  durch  24  Stunden  in  Sublimatwasser 
(17oo)  S^^^S^^  u^<^  dann  mit  desinficiiter  Kochsalzlösung  gründlich 
durchgespült  und  auch  von  Aussen  gereinigt  worden  war,  eine  zweite 
Portion  Harn;  auch  von  dieser  wurde  sofort  in  vier  Agargläser 
abgeimpft.  Schliesslich  Hessen  wir  zur  Controle  des  Katheters 
mittelst  sterilisirter  Pipette  von  der  ersten  Portion  einige  Tropfen 
durch  den  Katheter  fliessen^  welche  wir  zu  einer  Impfung  be- 
nützten; es  sollte  dadurch  eruirt  werden,  ob  der  Katheter  auch 
in  der  That  vollkommen  sublimatfrei  war. 

Der  Erfolg  des  Versuches  war  folgender:  die  vier  Gläschen 
der  ersten  Portion,  ebenso  das  Controlgläschen  waren  am  nächsten 
Tage  von  zahlreichen  Culturen  besät,  von  den  vier  Gläschen  der 
durch  Katheter  gewonnenen  Harnportion  hingegen  blieben  drei 
vollkommen  steril,  während  das  vierte  einige,  mit  den  in  den 
übrigen  Gläschen  aufgegangenen  identische  Culturen  enthielt.  Wir 
glauben,  dass  aus  dem  Erfolge  dieses  Versuches  der  Kaihete- 
rismus  als  ein  Weg  bezeichnet  werden  kann,  um  für  bacterio- 
logische  Zwecke  brauchbaren  Urin  zu  erhalten. 

An  all  diese  Erwägungen  knüpft  sich  indessen  noch  die, 
bisher  auch  von  uns  unbeantwortet  gebliebene  Frage,  ob  sich 
nicht  auch  schon  in  der  gesunden  Blase  schmarotzende  Bac- 
terien  befinden.*)  Wyssokowitsch's  zahlreiche,  oft  direct  aus 
der  Blase  geschehene  Züchtungsversuche  an  Thieren,  sprechen 
zu  Gunsten  der  Annahme^  dass  der  normale  Harn  in  der 
Blase  bacterienfrei  sei;  auch  unser  Katheterversuch  widerspricht 
dieser  Annahme  nicht.  Doch  wäre  es  andererseits  sehr  autfallend, 
dass  der  Sphincter  urethrae  einen  absoluten  bacteriendichten  Ver- 
schluss bilden  sollte.  Wir  können  daher  diese  Frage  vorläufig  noch 
nicht  für  abgeschlossen  erachten.*) 


•)  1.  c. 

*)  Von  unserem  Freunde  Herrn  Dr.  UUmann  erhalten  wir  die  münd- 
liche Mittheilung,  dass  er  in  einem  Falle  von  der  Blasenschleimhaut  eines 
frisch  getOdteten  Hundes  den  Staphylococcus  aureus  züchten  konnte. 
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m.  Bemerkungen  über  Beobachtungen  im  Harne  von  Mo^ 

bus  BrighÜ  acutus. 

Die  Nothwendigkeit  der  eben  beschriebenen  UntersuchuDgen 
wird  am  besten  durch  die  Schwierigkeiten  illustrirt,  welchen  wir 
bei  der  Untersuchung  folgender  Fälle  begegneten.  Wir  bemerken 
noch,  dass  dieses  Capitel  betreiFende  Literaturangaben  im  Ab- 
schnitt II  zu  finden  sind. 

Auf  der  Klinik  für  Hautkranke  stand  ein  Patient  mit  nni- 
versellem  acuten  Eczem,  welches  mit  acutem  Morbus  Brighti 
complicirt  war,  in  Behandlung.  Die  Diagnose  des  letzteren  war 
durch  den  Urinbefund  und  das  klinische  Krankheitsbild  äof 
das  sicherste  gestützt.  Im  frischen  spärlich  gelassenen,  stark 
bluthältigen  und  von  Epithel-,  Blut-,  hyalinen  und  gekörnten 
Cylindem  reichlich  erfüllten  Harne  sahen  wir  eine  grosse  Menge 
eines  etwa  10'-20gliedrigen,  aus  runden  Einzelindividuen  bestehen- 
den Kettencoccus,  welcher  dem  Streptococcus  pyogenes  vollkommen 
glich.  Die  Ketten  lagen  theils  einzeln  zerstreut,  theils  zu  Zoo- 
gloeen,  aus  denen  einzelne  Ketten  hervorragten,  geballt;  sie  waren 
oft  an  die  Cylinder  geklebt,  und  es  hatte  den  Anschein,  als  wäre 
ein  Theil  der  Cylinderkörneluug  auch  durch  sie  bedingt.  Bekannt- 
lich wird  bei  der  Unterscheidung  der  verschiedenen  Kömeliingen 
ein  gleichmässiges  Korn  zu  Gunsten  von  Mikroorganismen  ge- 
deutet. 

Da  uns  ein  ähnliclier  Befund  im  Brighti'schen  Harne*)  nicht 
bekannt  war,  stellten  wir  mit  dem  unter  den  bereits  beschriebe- 
nen Cautelen  gewonnenen  Harne  Züchtungsversuche  an:  Wirwuss- 
ten  damals  vom  Vorhandensein  von  Bacterien  in  der  normalen 
Urethra  und  im  normalen  Harne  noch  nichts,  und  bedienten  uns 
zu  diesen  Züchtungsversuchen  im  Anfang  des  Gelatinplattenver- 
fahrens.  Wir  konnten  zu  keinem  befriedigenden  Besultate  gelan- 
gen, da  die  saprophytischen  Bacterien  in  diesem  Falle,  besonders 
die  als  Nr.  9  und  10  unter  den  Urethralbacterien  angeführten,  das 
ganze  Terrain  überwucherten.  Die  misslungenen  Züchtungsver- 
suche  wurden   dann   die  Veranlassung   für  unsere  oben  beschrie- 


^}  Erst  in  der  vor  Kurzem  erschienenen  klinischen  Diagnostik  too 
Jaksch  finden  wir  eine  vollkommen  analoge  Angabe  Ober  das  Vorkommen 
eines  Kettencoccus  im  Harne  bei  Erysipel  mit  intercurrirendem  acutem 
Morbus  Brighti. 
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benen  Untersuchungen  der  normalen  Verhältnisse.  Dieser  erste 
unserer  untersuchten  Kranken  zeigte  noch  insoferne  ein  interes- 
santes Verhalten,  als  der  Kettencoccus  wiederholt  aus  dem  Harne 
verschwand  und  bei  Exacerbation  der  Krankheit  wieder  in  ihm 
erschien. 

In  einem  zweiten  Falle  von  idiopathischem,  acutem  Morbus 
Brighti  bot  uns  der  frischgelassene  Harn  mikroskopisch  das- 
selbe Bild  dar.  Neben  den  gewöhnlich  angeführten  charakteri- 
stischen Bestandtheilen  war  auch  hier  jener  Kettencoccus  in  grösster 
Menge  zu  sehen.  Leider  gestatteten  es  uns  äussere  Verhält- 
nisse nicht,  diesen  Fall  zu  Züchtungsversuchen  zu  benützen.  Dies 
war  uns  aber  in  einem  dritten  Falle  von  idiopathischem,  uncom- 
plicirtem,  acutem  Morbus  Brighti,  welchen  uns  der  emer.  erste 
Secundararzt  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses,  Herr  Dr.  J.  Schnabel 
in  coUegialer  Weise  zur  Beobachtung  erlaubte,  ermöglicht. 

Die  Krankheit  betraf  einen  kräftigen  jungen  Mann  von 
20  Jahren,  der  plötzlich  unter  allen  Symptomen  des  genannten 
Leidens  erkrankte. 

Der  erste  von  uns  unter  Cautelen  entnommene  und  unter- 
suchte, am  vierten  Krankheitstage  gelassene  Harn  dieses  Patien- 
ten war  dunkel,  dichroitisch,  colossal  eiweisshältig.  Mikroskopisch 
waren  massenhaft  Blutkörperchen,  Nierenepithelien,  hyaline,  kör- 
nige und  Blutcylinder  zu  sehen.  Zwischen  diesen  bekannten  Be- 
standtheilen war  eine  grosse  Menge  von  dem  Streptococcus  theils 
in  langen  entwickelten  Ketteo  (zu  20—30  Gliedern),  theils  in  zu- 
sammengeballten Zoogloeen  zu  sehen.  Die  Ketten  waren  aber  nicht 
vollkommen  gleichartig,  es  gab  nämlich  Ketten,  welche  aus  voll- 
kommen runden,  und  solche,  die  aus  etwas  gestreckten,  ovalen 
Gliedern  bestanden  (Fig.  V).  Das  Endglied  einiger  Ketten  wurde 
von  auffallend  grossen  Kugeln  gebildet,  über  deren  Bedeutung 
wir  nichts  auszusagen  wissen.  Wir  stellten  mit  dem  Harne  dieses 
Patienten  eine  grosse  Reihe  Züchtungsversuche  an,  diesmal  aber 
in  Agargläschen  bei  Körpertemperatur.  Unter  diesen  Bedingungen 
wuchsen  auch  die  beiden  beobachteten  Streptococcusformen  im 
Condensationstropfen  des  Agar,  sie  bildeten  darin  Ketten  von  10 
bis  20  Gliedern,  beide  Formen  waren  sehr  leicht  von  einander  zu 
unterscheiden.  Aber  schon  am  ersten  Tage  sah  man  zwischen  den 
Ketten  Diplococcen  von  verschiedener  Grösse  und  Form,   wie  wir 
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sie  aus  dem  normalen  Harne  schon  kannten.  In  wenigen  Tagen 
überwucherten  diese  Saprophyten  die  Ketten  in  einer  Weise,  dass 
die  letzteren  schon  schwer  auffindbar  waren,  sie  färbten  sich  zu 
dieser  Zeit  auch  schon  schwächer  als  am  ersten  Tage.  Isolirungs- 
versnche  durch  Züchtung  haben  wir  in  grosser  Reihe,  jedoch 
immer  ohne  Erfolg  angestellt;  die  Saprophyten  vereitelten  durch 
ihr  colossales  Wachsthum  jedes  Bcbtreben.  Nach  mehrtägiger  Be- 
obachtung entwickelte  sich  bei  dem  Patienten  hochgradiges  Oedem 
des  Präputiums,  welches  eine  einwandsfreie  Urinentnahme  unrnfg- 
lich  machte;  als  das  Oedem  nach  Ablauf  einer  weiteren  Woche 
geschwunden  war,  konnten  wir  im  Urin  den  Streptococcus  nicht 
wieder  finden.  Dafür  hatten  sich  die  Körnchencylinder  sehr  ver- 
mehrt, und  es  liegt  deshalb  die  Vermuthung  nahe,  dass  der 
Streptococcus,  im  weiteren  Stadium  der  Krankheit  von  den  zeUigen 
Elementen  aufgenommen  und  unschädlich  gemacht  wird. 

Wenn  auch  auf  Grund  der  von  uns  gefundenen  Thatsachen 
ein  sicherer  Schluss  noch  nicht  gestattet  ist,  so  glauben  wir  doch 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  regel- 
mässig und  in  grosser  Anzahl  beobachtete  runde  Streptococcus 
zum  idiopathischen  acuten  Morbus  Brightii  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  stehe.  Zugleich  möchten  wir  schon  jetzt, 
auf  weitere,  noch  nicht  abgeschlossene  Beobachtungen  gestützt, 
mit  aller  Reserve  der  Vermuthung  Baum  geben,  dass  auch  die 
chronische  sogenannte  parenchymatöse  Nephritis  auf 
dieselbe  ätiologische  Basis  zurückzuführen  sei  wie  die  acute 
und  dass  das  Verhältniss  beider  Formen  in  ätiologischer  Bezie- 
hung dasselbe  sei  wie  das  zwischen  acuter  und  chronischer 
Endocarditis,  die  ja  auch  beide,  trotz  der  Verschiedenheit  des 
klinischen  Verlaufes,  auf  die  pathogene  Action  derselben  Mikro- 
organismen (des  Staphylococcus  aureus  und  albus)  zurückgeführt 
werden  müssen. 

Wir  hoffen,  dass  unsere  auf  den  normalen  Harn  bezügliche 
Mittheilungen  für  fernere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  nicht 
ohne  Nutzen  sein  werden.  Besonders  empfehlen  wir  noch  einmal, 
zur  Erforschung  des  beim  Morbus  Brigthii  beobachteten  Mikro- 
organismus den  Harn  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  oder 
bei  einsetzender  Exacerbation  sofort  zu  untersuchen  und  zu  Zücfa- 
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tongsversuchen    den  Harn    unter    oben  genannten  Cautelen,    also 
mittelst  Katheters  zu  entleeren. 

Der  Vollständigkeit  halber  theilen  wir  noch  mit,  dass  wir 
ans  dem  Harne  unseres  dritten  Patienten  wiederholt  einen  Diplo- 
coccus  erhalten  haben,  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  Gonococcus  die 
allergrösste  ist.  Wir  benannten  ihn  deshalb  Pseudogonococcus. 
Form  imd  Grösse  sind  vollkommen  mit  jener  des  Neisser'schen 
Coc<;us  identisch  (Fig.  VI).  Sein  Wachsthum,  welches  uns  blos  auf 
Agar  zu  erzielen  gelungen  ist,  charakterisirt  ihn  aber  ungemein.  Die 
Cultur  bildet  nämlich  nach  2—3  Tagen  bei  37°  C.  einen  5—6  Mm. 
breiten  Strich,  dessen  Mittelstück  aus  einem  matten,  mäusegrauen, 
feiDgenmzelten,  nicht  üppigen  Belag  besteht;  er  sieht  beinahe  aus, 
wie  zusammengekuäueltes  Spinngewebe.  Der  etwa  1  Mm.  breite, 
periphere  Saum  wird  von  einem  matten,  gar  nicht  erhabenen  ser- 
pigiuös  verlaufenden  Belag  gebildet,  welcher  genau  wie  angelau- 
fenes Glas  aussieht.  Wir  haben  diese  Form  wegen  ihrer  inter- 
essanten Wachsthumsweise  beschrieben  und  auch  deshalb,  weil  sie 
einen  neuen  Beleg  dafür  gibt,  wie  unsicher  es  mit  der  morpho- 
logischen Diagnose  des  Gonoboccus  steht. 


Im  Bückblick  auf  unsere  hier  mitgeth  eilte  Arbeit  können 
wir  die  hauptsächlichen  Resultate  derselben  in  folgende  Punkte 
fassen : 

1.  Die  Schleimhaut  der  gesunden  Urethra  bildet  ein  Lager 
der  verschiedensten  Bacterien,  deren  Züchtung  und  Beindarstel- 
lung uns  zum  grössten  Theile  gelungen  ist. 

2.  Der  normale  Harn  führt  aus  der  Urethra  beinahe  aus- 
nahmslos Keime  mit,  welche  durch  Züchtung  zu  erkennen  uns 
gelungen  ist. 

3.  Die  auf  morphologische  und  tinctorielle  Gnmdlage  ba- 
sirten  älteren  Diagnosen  auf  Tuberkel bacillen  im  Harne  sind  mit 
Bücksicht  auf  die  Urethralbacillen  unverlässlich;  neuere  Unter- 
suchungen werden  auf  die  letzteren  Bücksicht  nehmen  müssen. 

4.  Der  morphologische  Nachweis  von  Gonococcen  im  Ure- 
thralsecret,  speciell  bei  chronischer  Blennorrhoe  ist  nicht  patho- 
gnomisch.    Wobei  wir  aber,    zur  Vermeidung  jedes  Missverständ- 
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nisses   nochmals    bemerken   müssen,   dass   wir  der   ätiologischen 
Bedeutung  der  echten  Gonococcen  nicht  nahe  treten  wollen. 

5.  Durch  Katheterismus  gelingt  es,  einen  für  bacteriologi- 
sehe  Zwecke  brauchbaren  Urin  zu  gewinnen. 

6.  In  drei  Fällen  von  acutem  Morbus  Brightii  sahen  wir  im 
frisch  gelassenen ,  steril  aufgefangenen  Harne  eine  auffallende 
Menge  eines  Streptococcus,  welcher  bei  Abnahme  des  Erankheits- 
processes  aus  demselben  verschwindet,  bei  Exacerbation  wieder  in 
ihm  erscheint. 

7.  Es  gelang  uns  diesen  Streptococcus  zu  züchten,  es  gelang 
aber  nicht,  ihn  zu  isoliren,  also  in  Beincultur  zu  erhalten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  Bacterien  ans  dem  Secret  der  normalen  Urethra.  Vergrts- 
sernng  e=  iOOO. 

Fig.  n.  Zelle  ans  der  normalen  Urethra  mit  Streptococcns.  Vergrös- 
sernng  =  1000. 

F  i  g.  m.  Zelle  ans  der  gesunden  Urethra  mit  gonococcenalinlichen 
Bacterien.  VergrOsBernng  =  1000. 

Fig.  IV.  Aus  einer  Beincnltnr  von  Streptococcns  gigantens  aus  der 
Urethra.  Vergrösscmng  =  450,  resp.  1000. 

Fig  V.  Cnltur  eines  ovalen  Streptococcns  ans  Harn  von  aeutm 
Morh.  Brigthii.  VergrOssemng  c=  1400. 

Fig.  VI.  Ans  einer  Beincnltnr  vom  Psendogonococcns.  Vergrössc- 
mng s=3  1000. 
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Zar  Behandlung  der  Syphilis  mit  tiefen  subcutanen 
Injectionen  von  Hydrargymm  oxydatum  flavum. 


Von 


Or.  T.  TrzeinskI, 

Abtheilnngf^arzt  am  St.  Lazarns- Hospital  in  Warschan. 


Die  veralterte  Methode  der  Syphilisbehandlung  mit  Einrei- 
bungen von  ünguentum  hydrargyri  cinerei,  musste  in  den  letzten 
Jahren  mit  einer  neuen  Behandlungsrichtung,  welche  von  ihrem 
Förderer  f&r  besser  und  rationeller  gehalten  wurde,  einen  Kampf 
aufnehmen.  Die  Erfinder  und  Förderer  der  Syphilisbehandlung 
mit  subcutanen  Injectionen  von  Quecksilberpräparaten  traten  mit 
vielfachen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Argumenten  in  die 
Schranken  und  im  Eifer  der  ersten  Erfolge  wurde  von  ihnen  für 
die  graue  Salbe  ein  Otium  bene  merentium  in  dem  Archiv  der 
Geschichte  der  Medicin  angewiesen.  Die  Haupteinwurfe,  welche  von 
den  Gegnern  der  Einreibungen  gemacht  wurden,  sind  folgende:  Das 
Quecksilber  kann  durch  die  unversehrte  Haut  nicht  eindringen, 
wenn  dasselbe  also  bei  Einreibungen  in  den  Organismus  gelangt, 
so  kann  dieses  nur  in  Dampfform  und  zwar  durch  die  Athmimgs- 
organe  geschehen  (es  ist  bekannt  dass  Quecksilber  schon  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  sich  in  Dampf  verwandelt  und  desto  mehr 
also  beim  Erhitzen  während  der  Einreibung).  Dabei  setzt  es  sich 
an  dem  Zahnfleische  nieder,  reizt  dasselbe  und  nift  Speichelfluss 
und  Gingivitis  hervor.  Cohnheim  schreibt  in  der  Aetiologie  der 
Stomatitis  mercurialis  diesem  mechanischen  Momente  eine  wichtige 
Bolle  zu.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  ein  gewisser  Theil  des  Mittels 
durch  die  normale  Haut  in  Dampfform  dringen  kann,  wie  es  für 
viele  andere  Dämpfe  und  Gase  nachgewiesen  worden  ist.   Welche 
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Quantitäten  von  Quecksilber  jedoch  bei  den  Einreibungen  in  den 
Organisnaus  gelangen,  kann  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  be- 
stimmt werden;  sehr  wahrscheinlich  sind  es  nur  geringe  Heogen. 

Zu  obigen  Einwürfen,  müssen  noch  die  negativen  Seiten  der 
Einreibungen,  die  bei  ihrer  praktischen  Anwendung  zu  Tage  treten, 
hinzugefügt  werden  und  zwar:  Verschwendung  an  Zeit,  Unrein- 
lichkeit,  mühsame  Anwendung  und  schliesslich  das  Hervorrufen 
von  Eczemen  bei  reizbarer  und  delicater  Haut.  In  Summa  haben 
die  Koryphäen  der  neuen  Behandlungsweise  die  Einreibungen  ¥on 
grauer  Salbe  als  eine  unwissenschaftliche  und  unpraktische  Me- 
thode betrachtet. 

Ist  es  also  nicht  besser  Quecksilber  in  der  Form  von  sub- 
cutanen Injectionen  zu  appliciren,  wobei  die  Dosirung  exact  ist, 
das  Medicament  in  toto  in  den  Organismus  hinübertritt,  die 
Möglichkeit  von  Salivation  eine  geringere  und  die  Technik  eine 
viel  bequemere  ist? 

Es  scheint,  dass  dieses  Raisonnement  auf  das  ärztliche  Publikum 
überzeugend  gewirkt  hat,  da  in  kurzer  Zeit  die  subcutanen  Injectionen 
viele  hervorragende  Anhänger  gewonnen  haben,  welche  die  graue  Salbe 
verloren  hat.  Nothnagel  zweifelt  sehr  an  die  Wirksamkeit  der  grauen 
Salbe  und  der  verstorbene  Auspitz  hat  vor  einigen  Jahren,  als  ich  Gele- 
genheit hatte  seine  Vorlesungen  zu  besuchen,  einen  förmlichen  Krieg 
gegen  die  Einreibungen  geführt. 

Die  grosse  Zahl  von  Präparaten,  die  zu  subcutanen  Injectionen 
empfohlen  worden  sind,  zerftllt  in  zwei  Hauptgruppen:  lösliche  und  un- 
lösliche Präparate.  Die  ersteren  haben  sich  zur  Zeit  eines  grösseren  Bufes 
erfreut,  die  letzteren  haben  erst  in  der  letzten  Zeit  ihre  wohlverdiente 
Anerkennung  gefunden. 

Langsam,  und  nach  zahlreichen  klinischen  Untersuchungen,  hat  sich 
die  Meinung  über  die  löslichen  Präparate  ausgebildet  und  verstärkt.  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  diese  Lösungen  (Sublimat  in  einer  Lösung 
mit  Natr.  chloratum,  Hg  formamidatum  bicyanatum,  peptonatum  und  vieler 
anderen,  welche  durchschnittlich  täglich  in  Dosen  von  O'Oi  injicirt  wurden)  der 
grauen  Salbe  in  ihrer  Heilwirkung  nachstehen,  da  bei  Application  dieser 
Lösungen  das  Quecksilber  sehr  rasch  den  Organismus  (mit  d^m  Harn  und 
Fäces)  verlässt,  und  deshalb  nur  bei  den  leichteren  Syphilisformen,  wobei 
zwar  vorzügliche  Wirkungen  erfolgen,  benutzt  werden  können.  Die  Vor- 
züge der  Einreibungen  bestehen  darin,  dass  das  mittelst  dieser  dem  Orga- 
nismus einverleibte  Quecksilber,  sich  aus  dem  Organismus  viel  langsamer 
(was  mehrfach  durch  vergleichende  Analysen  von  Harn  und  Fäces  con- 
statirt  worden  ist)  ausscheidet,  dass  also  Einreibungen  eine  langsame  und 


Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen  ton  Hydr.  oiyd.  flar.  935 

unbedeutende  Sättigung  des  Organismus  mit  Quecksilber  hervorrufen.  Dies 
ist  bei  der  Behandlung  einer  par  excellence  chronischen  Krankheit,  wie 
Syphilis  ein  sehr  wichtiger  Punkt. 

Scarenzio  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1864  eine  unlösliche 
Zasammensetzung  des  Quecksilbers  —  Calomel  —  zu  subcutanen  Injec- 
tionen  benutzt  hat.  Calomel  verwandelt  sich  unter  dem*  Einflüsse  der 
Chloride,  welche  im  Blut  und  Lymphe  sich  befinden,  in  Sublimat. 

Scarenzio  glaubte,  auf  chemische  Untersuchungen  gestützt,  dass 
diese  Umwandlung  sehr  langsam  vor  sich  gehe,  und  dass  die  durch  den  Orga- 
nismus täglich  assimilirten  Sublimatquantitftten  zu  gering  seien  um  eine 
Vergiftung  hervorzurufen  und  dabei  doch  genflgend  um  eine  Heilwirkung 
zu  äussern.  Die  Wirkung  des  Calomel  bei  subcutanen  Injectionen  ist  analog 
mit  der  Wirkung  von  grauer  Salbe,  denn  es  bewirkt  ein  stetiges  und 
langsames  Rindringen  von  Quecksilber  in  den  Kreislauf.  Die  Praxis  hat 
diese  theoretische  Ansicht  bestätigt,  und  die  subcutanen  Calomelinjectionen, 
welche  sehr  rasch  von  den  italienischen  Aerzten  aufgenommen  wurden, 
fanden  auch  bald  eine  ausgiebige  Verwendung  in  den  deutschen  Kliniken. 
Eolliker,  Sigmund,  welche  die  von  Scarenzio  angewandte  Dosis  auf 
die  Hälfte  reducirt  haben  —  id  est  0*05  alle  fünf  bis  sechs  Tage  — 
sprachen  sich  über  diese  Methode  sehr  lobend  aus  und  in  der  letzten 
Zeit  hat  Smirnoff  in  Helsingfors,  welcher  die  Technik  der  Injectionen 
verbessert  hat,  ihre  Schattenseiten  auf  ein  möglichstes  Minimum  reducirt. 
Neisser  hat  in  seinem  diesbezüglichen  Vortrage  auf  der  Aerzte-  und 
Naturforscherversammlung  in  Strassburg  die  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  und  Calomelinjectionen,  was  ihren  therapeutischen  Werth  anbetrifft, 
als  identisch  erklärt. 

Die  neueste  Arbeit  in  dieser  Richtung  entstammt  ebenfalls  aus 
seiner  Klinik*),  und  das  Endresultat,  welches  die  Autoren  dieser  Disser- 
tation angeben  ist  folgendes:  Es  müssen  die  subcutanen  Calomelinjectionen 
bei  der  Syphilisbehandlung  sehr  warm  empfohlen  werden;  diese  Methode 
ist  gleichwerthig  mit  den  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  dabei  be- 
quemer, sicherer  und  billiger. 

Die  Formel  der  von  Scarenzio  angegebenen  und  zu  subcutanen 
Injectionen  angewandten  Flüssigkeit  ist  folgende:  Hydrarg.  chlor,  mit.  rap. 
parat.  10*0,  Pulv.  gum.  arab.  purissi.  5*0.  Aqua  dest.  lOO'O.  Die  negative 
Seite  der  oben  beschriebenen  Methode  bildet  eine  starke  Beaction  an  der 
Injectionsstelle,  welche  im  besten  Falle  sich  als  ziemlich  starker  Schmerz, 
im  ärgsten  als  Abscess  manifestirt. 

Die  Statistik  von  Smirnoff  erweist  auf  100  Injectionen,  die  in  der 
ersten  Zeit  ausgeführt  werden  35  Abscesse,  eine  spätere  schon  eine  viel 
geringere  Zahl  derselben. 


*)  Kopp  und  Chotzen.   Vierteljahresschr.   f.  Denn.  u.  Syph.  1886, 
4.  Heft,  2.  Hälfte. 
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In  der  Tabelle  vou  Kopp  und  Chotzen  (aus  der  Klinik  ?on 
Neisser)  wnrden  anf  326  Injectionen  von  0*06  13  Mal  starke  Schmerzen 
und  ebenfalls  13  Abscesse  notirt,  was  3*9  '/o  ^^'  Abscesse  ausmacht;  auf 
768  Injectionen  von  0*1  wurden  Schmerzen  15  Mal,  Abscesse  48  Mal  beob- 
achtet, also  6*2  V«  ^^^  Abscesse.  Zwar  zeichnen  sich  diese  Abscesse  nach 
der  einstimmigen  Meinung  aller  Kliniker  immer  durch  einen  aseptischen 
Verlauf  und  sehr  rasche  Heilung  aus;  jedenfalls  bilden  dieselben  sammt 
der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Verhärtung  an  der  Injectionsstelle  eine  un- 
angenehme Gomplication,  verringern  den  Werth  der  Methode  und  schrecken 
viele  Patienten  von  derselben  ab. 

Dr.  V.  Watraszewski  suchte  nach  einem  unlöslichen  Queck- 
silberpräparate,  welches  bei  den  Injectionen  keine  so  starke  loeale 
Reaction  hervorrufen  würde,  fand  ein  solches  in  den  Oxydverbindnng^n 
des  Quecksilbers  und  publicirte  die  sehr  günstigen  Resultate  im  vorigen 
Jahre  (Centralblatt  f.  med.  Wissensch.  Nr.  %.  1886.  Wiener  medic.  Presse 
1886.  La  semaine  mödicale  Nr.  6.  1886).  Von  allen  Oxydverbindnngen 
soll  nach  Dr.  v.  Watraszewski  am  zweckmässigsten  das  Hydrargynun 
oxydatum  flavum  sein  (Gazeta  Lekarska  Nr.  21.  1886).  Dasselbe  wird 
nach  folgender  Formel  benutzt: 

Rp.  Hydrargyri  oxydati  flavi 1*00 

Gummi  arabici 0*25 

Aq.  desto 300 

f.  suspensio. 

(Eine  volle  Pravaz'sche  Spritze  enthält  0*04  Hydrargyri  oxydati  flavi.) 
Die  Technik  bei  den  Injectionen  dieses  Mittels  (eine  ebensolche  wie 
bei  Calomelinjectionen)  ist  eine  sehr  einfache.  Eine  volle  Pravaz*sche 
Spritze  wird  in  die  Glutäalgegend  (ein  Mal  rechts, «  das  andere  Mal  links) 
alle  fünf  oder  sechs  Tage  injicirt,  die  Nadel,  welche  3  Ctm.  lang  ist,  wird 
senkrecht  und  dabei  so  tief  eingestochen,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit 
zwischen  die  Aponeurose  und  subcutanes  Fettgewebe  gelangt.  Es  ist  besser 
die  Flüssigkeit  tiefer  zu  injiciren,  d.  h.  in  den  Muskel  und  nicht  in  das 
Fettgewebe,  welches  weniger  günstige  Assimilationseigenschaften  besitzt. 
Die  zur  Injection  bequemste  Stelle  befindet  sich  auf  der  Höhe  des  Tro- 
chanters  3—4  Ctm.  nach  hinten  von  demselben,  weil  diese  Gegend  arm  an 
Fettgewebe  ist  und  am  wenigsten  bei  den  Bewegungen  und  beim  Sitzen 
gereizt  wird.  Nach  der  Injection  wird  die  Nadel  rasch  herausgezogen  und 
die  Einstichstelle  auf  einige  Minuten  mit  dem  Finger  zugehalten. 

Die  Flüssigkeit  muss  vor  der  Injection  stark  geschüttelt  werden, 
weil  das  Pulver  von  Hydrarg.  oxyd.  flavi  in  Folge  seines  hohen  specifi- 
schen  Gewichtes  auf  den  Boden  der  Flasche  heruntersinkt,  sie  moss 
an  einem  dunklen  Orte  aufbewahrt  werden,  weil  dem  Lichte  ausgesetzt 
sich  dieselbe  zersetzt  und  die  Injection  dann  schmerzhafter  ist.  Eine 
pedantische   Antiseptik   der   Nadel   und  der  Spritze  ist  selbstverst&ndlidi. 
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Als  ich  im  April  vorigen  Jahres  die  Stelle  eines  Abtheilungs- 
arztes im  St.  Lazarus-Hospital  übernommen  habe,  habe  ich  daselbst 
das  oben  erwähnte  Mittel  im  Laufe  von  neun  Monaten  angewendet. 
Die  Zahl  der  ausgeführten  Injectionen  während  dieser  Zeit  beläuft 
sich  auf  498;  die  Zahl   der  mit  Injectionen  behandelten  Kranken 
beträgt    114.    Vor    der   beendigten    Cur    haben    24  Kranke    das 
Krankenhaus  verlassen  (73  Injectionen),  das  eigentliche   Beobach- 
tungsmaterial bilden  also  90  Kranke,  bei  welchen  425  Injectionen 
gemacht  worden  sind  a  0*04  pro  injectione  alle  6  Tage.   Wollen 
wir  zuerst  die  nagativen  Seiten  der  Methode,   inwieweit  dieselben 
im  gegebenen  klinischen  Materiale  zu  Tage  treten,  ins  Auge  fassen. 
Im   vergangenen   Jahre   habe    ich  in    der  Frauenabtheilung 
ordinirt.  —  Frauen   vertragen   subcutane  Injectionen  von  Queck- 
silberverbindungen und  namentlich  unlösliche   viel   schlechter  als 
Männer  (in  der  Tafel  von  Kopp  und  C hetzen  kamen  bei  Calo- 
melinjectionen  8  Abscesse  bei  Männern   und  37   bei  Frauen  vor) 
und  doch  entstand  bei  den  498   von  mir  vorgenommenen   Injec- 
tionen nur   in    einem  Falle    ein  Abscess.    Wenn    wir   ausserdem 
beachten,   dass  die  Ursache  der  Entstehung  dieses  Abscesses   in 
der  mangelhaften  Technik  gelegen   war  —  der  Abscess   bei    der 
ersten  Ausführung  der  Injection,  welche  bei   der  ersten  Patientin 
gleich  nach  der  üebemahme  der  Abtheilung  ausgeführt  wurde,  ent- 
standen war,  —  und  dass   für  die  Handfertigkeit   bei    denselben 
mindestens    einige   Tage   nöthig  sind,    so    glaube    ich,    dass  ich 
mit  reinem  Gewissen   in    meiner  Statistik   den   Procentsatz   von 
!         Abscessen   gleich  Null  annehmen  kann.   Wie   wir  sehen,   ist  der 
Unterschied  mit   der  aus  der  Klinik  von   Neisser   stammenden 
Statistik  ein  augenscheinlicher. 

Die  Schmerzen  waren  bei  den  Injectionen  niemals  von  grosser 
Intensität  und  konnten  von  allen  Patientinnen  sehr  gut  ver- 
tragen werden.  Fast  nach  jeder  Injection  bildeten  sich  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  leichte  Schwellungen  in  der  Glutäalgegend  mit 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Infiltration;  diese  Symptome 
schwanden  aber  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen.  Nur  in  drei  Fällen 
mussten  die  Injectionen  in  Folge  einer  schmerzhaften  Infiltration 
nach  der  ersten  Injection,  die  weiteren  auf  einige  Zeit  ver- 
schoben werden;  in  einem  Falle  betrug  die  Zeit  zwischen  der 
4.  und   5.  Injection  11  Tag^    in    einem  zweiten  Falle   zwischen 
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der  5.  und  6.  15  und  in  einem  dritten  zwischen  der  3.  und  4. 
12  Tage.  Das  Yerhältniss  der  schmerzhaften  Infiltrate  hat  also 
im  Vergleiche  mit  der  allgemeinen  Zahl  der  Injeciion  V/^  betragen. 
Saliyation  mit  starker  Gingivitis  war  nur  bei  einer  Kranken 
zu  constatiren,  bei  welcher  nach  der  3.  Injection  Symptome  einer 
acuten  Mercurial Vergiftung  auftraten  (Gingivitis,  Salivatio, 
foetor  ex  ore,  tremor  fibrillaris  linguae).  Eine  zwölf 
Tage  dauernde  Zwischenzeit  war  geufigend,  um  alle  oben  er- 
wähnten -Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen,  und  die  Cur 
zu  beenden. 

Bei  drei  Kranken  trat  nach  zweimaliger   Injection  eine  An- 
schwellung und  Auflockerung  des  Zahnfleisches  auf,  deshalb  mussten 
die  Injectionen  ausgesetzt   werden   und   um  die  Cur   zu  Ende  zu 
bringen    wurden    in    zwei  Fällen    Einreibungen    mit  einige  Tage 
andauernden  Pausen  je  nach  dem  Zustande  der  Mundhöhle  verordnet; 
in  einem  dritten  Falle  dagegen  (Lues  tarda)  wurde  Kali  jodatum 
verschrieben.  Endlich  hat  in  zwei  Fällen  die  Pause  zwischen  den  Injec- 
tionen, welche  durch  die  Zahnfleischaffection  hervorgerufen  wurde 
9  und  13  Tage  betragen.    In  Summa  hat  der  Zustand  der  Mund- 
höhle nur  dreimal  in    90  Fällen  und    zwar  bei  Kranken,    welche 
keinen  einzigen  gesunden  Zahn  besassen  uns  genöthigt,  die  Injec- 
tionen aufzugeben,  in  drei  anderen  Fällen  waren  wir  nur  genöthigt 
die  Intervalle   zwischen   der  einen  und  nächstfolgenden  Injection 
zu   verlängern.    Dieses    Verhältniss   muss    von    allen   Denjenigen, 
welche  die  traurigen  Folgen  der  Einreibungen  in  den  allgemeinen 
Hospitalsälen    bei  unseren  Hospitalkranken    kennen    als  glänzend 
genannt    werden.    Stomatitis  mercurialis   finden  wir    oft    bei  un- 
seren Kranken,    welche    in  einer  von  Quecksilberdämpfen    gesät- 
tigten Atmosphäre  verbleiben,  was  immer  stattfindet  wenn  gleich- 
zeitig   mehrere  Kranke   Uug.    hydr.    einer,    einreiben    und    zwar 
Kranke,  welche,   wie  in  unseren  Hospitälern    gewöhnlich  der  Fall 
ist,  sehr  wenig  Intelligenz  besitzen  und  die  Hygiene  der  Mundhöhle 
auf  eine  unglaubliche  Weise  vernachlässigen.  In  Folge  dessen  sind 
wir   genöthigt,    die   Einreibungen   oft   auf  Wochen    und   Monate 
auszudehnen. 

Es  ist  natürlich  selbstverständlich,  dass  bei  Injectionen  eben- 
falls eine  minutiöse  Reinlichkeit  der  Mundhöhle  erforderlich  ist,  es 
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wird  auch  deshalb  bei  allen  meinen  Kranken  unabhängig  von  Mund- 
spülwasser aus  Kali  chloricum,  das  Zahnfleisch  2  Mal  täglich  mit 
Tra.  Gallarum  cum  tra.  Ratanhae  aa  bepinselt.  Bei  einer  begin- 
nenden Gingivitis  haben  Theer-Pinselungen  nach  folgender  Formel 
sehr  gute  Dienste  erwiesen. 

Bp.  Olei  cadini 

Spir.  vini  SS  100 

Tra.  Opii  simpl.  20 
Eines  mnss  hier  betont  werden,  dass  bei  einer  besonderen  Idio- 
synkrasie zu  Quecksilber,  was  nach  der  ersten  Einspritzung  leicht 
beurtheilt  werden  kann,  es  besser  ist  Einreibungen  zu  appliciren, 
weil  es  dabei  in  jedem  Augenblicke  möglich  erscheint,  das  Eindringen 
von  Quecksilber  in  den  specifisch  -  empfindlichen  Organismus 
einzustellen,  bei  Injectionen  sind  wir  aber  nicht  im  Stande 
eine  Assimilation  des  Präparates  zu  verhindern.  Die  Zahl  der  In- 
jectionen, welche  zum  Verschwinden  der  Symptome  nöthig  war, 
war  natürlich  von  der  Qualität  des  einzelnen  Falles  abhängig. 
Roseola,  welche  meistens  mit  breiten  Condylomen  verbunden 
war  ist  in  meinem  Erankenmaterial  68  Mal  notirt  worden.  Diese 
Syphilisform  ist  am  wenigsten  geeignet  den  therapeutischen  Werth 
von  Injection  zu  illustriren,  weil  die  Roseola  gewöhnlich  von  selbst 
schwindet,  und  fiir  das  Verschwinden  der  breiten  Condylome  eine 
locale  Behandlung,  welche  auch  bei  jeder  Kranken  angewandt 
wurde,  ausreicht.  In  der  obigen  Kategorie  waren  zum  vollständigen 
Schwinden  der  Symptome  4  bis  6  Injectionen  erforderlich. 

Papulöser  Ausschlag  war  in  6  Fällen  zu  notiren;  die 
Wirkung  der  Injectionen  war  bei  dieser  Luesform  eine  viel 
raschere  als  beim  maculösen  Ausschlage.  Schon  nach  der  ersten 
lujection  veränderten  die  Papeln  ihr  Aussehen,  wurden  blasser 
und  kleiner,  nach  der  dritten  Injection  ist  in  sämmtlichen  6  Fällen 
nach  dem  Ausschlage  nur  eine  Verfärbung  der  Haut  noch  ge- 
blieben, welche,  wie  bekannt,  gewöhnlich  von  langer  Dauer  ist. 

Fall  I.  R. R.  24  Jahre  alt.  In  derFossa  poplitea  sinistra  zwei 
rande,  groschengrosse  Infiltrate  von  Knpferfarbe;  dieselben  sind  über  das 
Niveau  der  Haut  erhaben  und  im  Centrum  vertieft.  Eine  kleine  Papel  auf 
der  Beugeseite  der  Haut  des  rechten  Knies  und  linken  Ellenbogengelenks. 
Auf  der  Haut  des  Rückens  einige  sich  abschilfernde  Papeln.  Zwischen  der 
dritten  und  vierten  Zehe  des   rechten  Fusses  ein  tiefes,  rundes  Geschwür. 
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Geschwürige  breite  Condylome  der  Vulva  und  Anus.  Nach  drei  InjectioneD 
verschwanden  die  Papeln  und  Condylome  und  an  deren  Stelle  ist  eine  Ver- 
färbung der  Haut  geblieben.  Die  Kranke  wird  nach  5  Injectionen  sym- 
ptomfrei entlassen. 

Fall  IL  M.  6.  t6  Jahre  alt.  Ein  sehr  zahlreicher  lenticulärer  Aus- 
schlag der  Haut  mit  Ausnahme  der  Hände,  der  Füsse  und  des  Kopfes. 
Breite  Condylome  der  Vulva.  Der  Ausschlag  war  vier  Wochen  alt.  Nach 
zwei  Injectionen  sind  die  Papeln  mit  Hinterlassung  einer  Vererbung 
verschwunden.  Nach  fünf  Injectionen  wurde  Patientin  aus  der  Abtheilimg 
entlassen. 

Fall  III.  Z.  T.  35  Jahre  alt.  Ein  abuudanter  Ausschlag,  welcher 
die  ganze  Hautdecke  mit  Ausnahme  der  Handflächen  und  Fusssohlen  ein- 
nimmt. Auf  der  Kopfhaut  zahlreiche  Impetigokrusten.  Breite  Condylome 
der  Vulva.  Die  meisten  Papeln  an  der  Haut  des  Rumpfes  sind  erodirt. 
Der  papulOse  Ausschlag  ist  nach  zwei  Injectionen  verschwunden;  nach 
fünf  Injectionen  ist  die  Verfärbung  der  Haut,  welche  nach  dem  Ausschlage 
geblieben  ist,  bedeutend  blasser  geworden  und  nach  acht  Injectionen  voU- 
ständig  verschwunden. 

Fall  IV.  Ch.  F.  An  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  unteren  Ex- 
tremitäten sieht  man  einen  disseminirten  Ausschlag,  an  der  Haut  der 
Vorderarme  und  des  Rückens  beider  Hände  ist  derselbe  confluirend. 
Nach  dreimaliger  Injection  ist  der  Ausschlag  verschwunden,  nach  vier 
Injectionen  wird  die  Kranke  entlassen. 

Fall  V.  J.  S.  20  Jahre  alt.  Ein  zerstreuter,  ziemlich  reichlicher 
Ausschlag  an  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  mit  Ausnahme 
der  Handflächen  und  der  Fusssohlen.  Einige  Hautpapeln  auf  der  Stirn. 
Nach  zweimaliger  Injection  ist  der  Ausschlag  mit  Hinterlassung  der  Hant- 
verftrbung  verschwunden,  noch  vier  Injectionen  wird  die  Kranke  entlassen. 

Fall  VI.  G.  S.  29  Jahre  alt.  Zerstreuter  papulöser  Ausschlag  an 
der  Haut  des  Rumpfes  und  beider  Schenkel.  An  der  Haut  der  Unter- 
schenkel und  in  der  Lumbaigegend  sind  grosse  Hautstrecken  von  einem 
dicht  gruppirten  Ausschlage  eingenommen.  An  der  Haut  zwischen  den 
Schulterblättern  sieht  man  eine  Anzahl  von  Papeln,  welche  eine  ziemlich 
reguläre  Kreisfigur  bilden.  Ein  sehr  reichlicher  Ausschlag  der  behaarten 
Kopfhaut;  vom  starker  Haarverlust.  Auf  den  oberen  Extremitäten  ist  der 
Ausschlag  spärlich  iind  zerstreut.  Pat.  hat  vor  sechs  Wochen  unvollständig 
von  seinem  Ausschlage  geheilt  das  Hospital  verlassen.  Ausser  der  Injection 
wurden  die  mit  zahlreichen  Papeln  bedeckten  Hautstellen  mit  Mercurial- 
pfiaster  bedeckt.  Schon  nach  der  ersten  Injection  konnte  eine  merklich« 
Beeinflussung  des  Ausschlages  beobachtet  werden,  die  Papeln  sind  aber 
erst  nach  der  siebenten  Injection  endgiltig  geschwunden.  In  diesem  letzten 
Falle  hat  der  Ausschlag  am  längsten  der  Behandlung  getrotzt,  was  im 
Hinblick  auf  desen  Beichlichkeit   und  Intensität  uns  nicht  wandern  darf. 
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Vier  Kranke  litten  an  miliarem  Ausschlage. 

Fall  VII.  K.  S.  27  Jahre  alt.  Miliarer  Ausschlag  an  der  Haut 
der  Lendengegend  wie  auch  in  der  linken  Ellenbeugc  des  rechten  Armes. 
Eine  begrenzte  Verfärbung  des  Tonsillarepithels.  Zahlreiche  und  ge- 
schwürig veränderte  Condylomata  lata  der  Vulva.  Nach  drei  Injectionen  sind 
der  Ausschlag  und  die  Flecke  an  den  Tonsillen  geschwunden;  nach  sieben 
Injectionen  wird  Pat.  entlassen. 

Fall  VIII.  P.  F.  tt  Jahre  alt.  Ein  nicht  sehr  reichlicher  miliarer 
Ausschlag  an  der  Haut  des  Rumpfes,  welcher  viel  reichlicher  auf  der 
Haut  der  unteren  Extremitäten  vertreten  ist.  An  dem  Halse  und  in 
der  Gegend  der  beiden  Unterkieferwinkel  ist  der  Ausschlag  in  Flecken 
von  HühnereigrOsse  gmppirt.  An  der  Stirn  einige  linsenförmige  Papeln. 
Nach  zweimaliger  Injection  ist  von  dem  Ausschlage  nur  eine  Verfärbung 
der  Haut  noch  geblieben,  welche  nach  der  fünften  Injection  vollständig 
geschwunden  ist. 

Fall  IX.  G.  S.  19  Jahre  alt.  Boseola  an  der  Haut  der  Brust  und 
des  Bauches.  An  der  Haut  der  Lendengegend,  beider  Unterschenkel,  des 
Nackens,  der  Stirn  und  der  Kopfhaut,  sieht  man  einen  sehr  reichlichen 
miliaren  Ausschlag;  auf  den  Unterschenkeln  und  in  der  Lumbaigegend 
ist  der  Ausschlag  so  dicht  gruppirt,  dass  sich  grosse  abschilfernde  Infiltrate 
gebildet  haben.  Condylomata  lata  der  Vulva  und  am  Anus.  Schon  nach 
zweimaliger  Injection  ist  der  Ausschlag  theilweise  resorbirt  und  nach  sechs 
Injectionen  ist  derselbe  vollständig  geschwunden. 

Die  meiste  Beachtung  verdient  folgender  Fall: 

Fall  X.  P.  J.  21  Jahre  alt.  Miliarer  Ausschlag,  welcher  die  ganze 
Haut  mit  Ausnahme  der  Hände,  des  Gesichts  und  Kopfes,  einnimmt.  Der 
Ausschlag  ist  auf  der  Brust  zerstreut  und  spärlich,  dagegen  an  der 
Haut  des  Kückens,  der  Lenden,  beider  Glutäalgcgenden,  beider  Ober- 
und  Unterschenkel  zeigt  derselbe  eine  unglaubliche  Ausbreitung.  Die  Haut 
des  Bückens  macht  bei  der  ersten  Betrachtung  der  Kranken  den  Eindruck, 
als  hätten  wir  es  mit  einer  diffusen  Infiltration  zu  thun.  Die  grOsste  Zahl 
der  einzelnen  Gruppen  zeigt  eine  Tendenz  zum  eiterigen  Zerfall.  Die 
Kranke  ist  sehr  heruntergekommen,  fiebert  am  Abend.  Die  Behandlung 
bestand  anfangs  in  der  Darreichung  von  Chinin,  später  wurde  Ferrum 
jodatum  und  Leberthran  verordnet  und  nach  Verlauf  von  einer  Woche 
wurde  die  erste  Injection  gemacht.  Der  Ausschlag  ist  nach  zweimaliger 
Injection  fast  vollständig  geschwunden  und  der  Allgemeinzustand  der ' 
Patientin  bat  sich  bedeutend  gebessert.  Nach  sechs  Injectionen  wurde  die 
Patientin  mit  einer  geringen  Verfärbung  der  Haut  entlassen. 

Dieser  letzte  Fall  präsentirt  eiae  Reihe  von  Symptomen,  bei 
welchen  die  Injectionen  von  Hydrarg.  oxyd.   flavum   den  grössten 
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Nutzen  bringen  nämlich  bei  den  ulcerativen  Syphilisformen.  Bei 
den  ulcerösen  Efflorescenzen  und  bei  grösseren  Yerscbwärungen  ist 
der  Effect  ein  glänzender,  ein  viel  rascherer  und  augenscheinlicher, 
als  bei  den,  so  zu  sagen  eine  niedere  Stufe  in  der  pathologischen 
Hierarchie  der  Syphilis  einnehmenden  Symptomen,  d.  h.  bei  den 
maculdsen  und  papulösen  Ausschlägen.  Bei  vier  Kranken  mit 
Ecthyma  syphiliticum  waren  4  bis  5  Injectionen  ausreichend  zum 
Verschwinden  aller  Symptome  und  bei  einer  von  diesen  Kranken 
sind  die  Ecthymata  nach  zwei  Injectionen  vollständig  geschwunden. 
Syphilis  ulcerosa  nimmt  leider  in  meiner  Statistik  einen  sehr 
geringen  Platz  ein;  es  wurden  deren  nur  zwei  Kranke  beobaditet 

Fall  XI.  A.  Cz.  26  Jahre  alt.  Ausgedehnte  and  tiefe  Ulcerationen 
der  Vulva,  welche  die  inneren  Flächen  der  grossen  Labien  und  die  äusseren 
der  kleinen,  das  ganze  Perineum  einnehmen  und  auf  beide  Glutäalgegenden 
in  grosser  Ausbreitung  fibergehen.  Die  Bänder  der  Ulcerationen  sind 
wellig,  scharf  von  der  gesunden  Haut  abgegrenzt,  ohne  einer  Spur  eines 
Entzflndungshofes,  den  Grund  bilden  Granulationen,  welche  mit  Zerfalls- 
Produkten  bedeckt  sind.  An  der  Haut  der  Unterschenkel,  der  Vorderarme 
und  der  Handflächen  Spuren  eines  resorbirten  papulösen  Ausschlages.  Die 
Kranke,  welche  sehr  schwach  geistig  entwickelt  war,  konnte  uns  keine 
anaronestischen  Daten  angeben,  behauptete  aber  fünf  gesunde  Kinder,  das 
letzte  vor  6  Monaten,  geboren  zu  haben.  Nach  drei  Injectionen  bei  gleich- 
zeitiger Application  von  localen  Mitteln,  ist  kaum  der  dritte  Theil  der 
Ulcerationen  unvernarbt  geblieben,  nach  drei  folgenden  Injectionen  kam  es 
zur  vollständigen  Vernarbung. 

Fall  XII.  M.  L.  20  Jahre  alt.  An  der  vorderen  Fläche  des  rechten 
Unterschenkels,  im  mittleren  Drittel,  finden  wir  drei  ovale  wuchernde 
Ulcerationen  von  Zweigroschengrösse,  dieselben  sind  von  der  gesunden 
Haut  scharf  abgegrenzt  und  von  einer  unbedeutenden  Rothe  umgeben. 
Den  Boden  der  Geschwüre,  welcher  über  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut  erhaben  ist,  bilden  atonische  Granulationen,  welche  fast  gar  Nichts 
absondern.  Die  Kranke  hat  während  zwei  Monate  Kali  jodatum  einge- 
nommen, die  Geschwüre  wurden  auf  verschiedene  Weise  topisch  behandelt, 
ausserdem  viele  Male  tief  geätzt,  schliesslich  mit  dem  Volkmann'schen 
Löffel  bis  zur  Fascie,  aber  ohne  Resultat,  ausgekratzt.  Die  pilzförmigen 
wuchernden  Granulationen  bildeten  sich  aber  nach  jeder  Vernichtung 
von  Neuem  aus,  bis  sich  ihrer  vier  Injectionen  bemächtigt  hatten, 
nach  welchen  sich  dauernde  Narben  an  den  früher  exculcerirten  Stellen 
bildeten. 

r 

Mit  Symptomen  von  Lues  t<arda  wurden  fünf  Frauen  mittelst 
Injectionen  behandelt. 
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Fall  XIII.  M.  A.  19  Jahre  alt.  Eine  colossale  Perforation  des  harten 
Gaomens,  durch  welche  das  Innere  der  Nasenhöhle  sehr  bequem  gesehen 
werden  kann.  Der  knorpelige  Theil  des  Septum  nasi  existirt  nicht,  die 
Uvula  fehlt  ebenfalls.  Die  Bänder  der  Perforation  sowie  auch  die  Wände 
der  Nasenhöhle  stark  exulcerirt.  Nach  drei  Injectionen  trat  eine  Vernar- 
bung der  Geschwüre  ein  und   nach   vier  Injectionen  wurde  Pat.  entlassen. 

Fall  XIV.  S.  A.  33  Jahre  alt.  Ein  reichliches  Knötchensyphilid  der 
Haut  beider  Oberschenkel  und  des  rechten  Vorderarmes,  welches  seit 
einigen  Jahren  existirte,    schwand   fast   vollständig  nach  zwei  Injectionen. 

Fall  XV.  M.  M.  88  Jahre  alt.  Kam  ins  Hospital  mit  einer  Con- 
tractur  des  rechten  Ellenbogengelenkes  in  Folge  von  ausgedehnten  Ulce- 
rationen  und  Infiltration  der  Haut.  Die  Extremität  im  Ellenbogengelenke 
nnter  einem  rechten  Winkel  flectirt;  passive  Geradrichtung  fast  unmög- 
lich. Die  Haut  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  und  des  oberen  Dritt- 
theils  des  Vorderarmes  ist  auf  ihrer  ganzen  inneren  und  hinteren  Fläche 
mit  einem  tuberculösen  Ausschlag  bedeckt,  infiltrirt  und  an  vielen  Stellen 
exulcerirt.  Nach  fünf  Injectionen  vernarbten  die  Ulcerationen;  die  Infiltrate 
sind  um  ein  Bedeutendes  geringer  geworden  und  eine  active  Geradrichtung 
der  Extremität  wurde  ermöglicht. 

Fall  XVI.  A.  J.  44  Jahre  alt.  Wurde  aus  dem  Augenhospital  mit 
einer  gemischten  Luesform  in  unser  Hospital  aufgenommen.  Gleichzeitig 
mit  Condylomen  in  crena  ani  waren  auf  dem  linken  Unterschenkel  ge- 
schwürig zerfallene  Gummata  vorhanden.  Ausserdem  ist  eine  Defor- 
mation und  Unbeweglichkeit  der  rechten  Pupille,  mit  einer  starken 
Herabsetzung  der  Sehkraft  an  dem  rechten  Auge  zu  constatiren.  Nach 
fünf  Injectionen  sind  die  Condylomata  und  die  Ulcerationen  am  Unter- 
schenjcel  geheilt  und  nach  sieben  Injectionen  trat  eine  Besserung  im 
Sehen  ein. 

Bei  einer  fünften  Kranken  musste  die  Cur,  da  nach  der  zweiten  In- 
jection  eine  Gingivitis  auftrat,  mit  Kali  jodatum  beendet  werden. 

Von  diesen  90  Kranken  haben  sich  drei  mit  Recidiven  ge- 
meldet (nach  7,  4  und  5  Wochen).  Im  ersten  Falle  recidivirte  der 
Ausschlag,  in  den  zwei  anderen  Fällen  die  Condylomata  lata. 
Mit  dieser  Zahl  sind  nicht  alle  Fälle  Ton  Recidiven  erschöpft, 
denn  wahrscheinlich  haben  sich  nicht  alle  dergleichen  Kranke 
ins  Hospital  gemeldet. 

Ob  Becidive  der  Syphilissymptome  rascher  nach  den  Injec* 
tionen  als  nach  den  Einreibungen  eintreten,  ist  eine  Frage,  die 
ich  hier  nicht  berühren  kann  und  welche  nur  eine  grosse,  ver- 
gleichende,   in  einem  Zeiträume   von   mehreren  Jahren  geführte 
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Statistik  endgiltig  entscheiden  kann,  a  priori  glaube  ich  aber 
nicht,  dass  der  Vergleich  zu  Ungunsten  der  Injectionen  aus- 
fallen wQrde. 

Hiermit  gelange  ich  zu  Ende  meiner  Beobachtungen.  Ich 
habe  sehr  oft  subcutane  Injectionen  von  gelbem  Quecksilberoxyd 
in  meiner  Privatpraxis  angewendet,  und  habe  immer  Besultate 
erhalten,  die  mit  meinen  im  Hospital  gemachten  Beobachtungen 
vollständig  im  Einklänge  stehen.  Bei  keinem  meinor  Kranken 
haben  sich  Abscesso  gebildet;  bei  keinem  hat  eiu  Infiltrat 
der  Injectionsstelle  zur  Unterbrechung  der  Cur  gezwungen;  keiner 
von  den  Kranken  hat  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen 
ein  Auslassen  derselben  verlangt;  bei  keinem  habe  ich  eine  starke 
Gingivitis  beobachtet.  Im  Gegentheil  waren  viele  Kranke  von 
dieser  sehr  wenig  Zeit  beanspruchenden  Heilmethode,  welche  die 
mühsame  Arbeit  der  täglichen  Einreibungen  unnöthig  machte, 
und  keine  Veränderung  in  den  alltäglichen  Beschäftigungen  der 
Kranken  erforderte,  sehr  zufrieden,  da  dieselbe  ein  heimlichem  — 
Sit  venia  verbo  —  aus  socialen  Kücksichten  recht  wfinschens- 
werthes  Durchführen  der  Cur  erlauben  kann. 

VTenn  ich  die  Eindrücke  resumire,  welche  die  Injectionen 
von  Hg.  oxydat.  tiav.,  die  ich  im  Hospital  und  in  der  Praxis  aus- 
geführt habe,  auf  mich  gemacht  haben  um  ein  Urtheil  über 
ihren  therapeutischen  Werth  auszusagen,  so  kann  ich  für  dieselben 
die  Meinung,  welche  N eis s er  und  seine  Assistenten  überCalomel- 
injectionen  ausgesprochen  haben,  gelten  lassen,  indem  ich  aber 
noch  den  wichtigen  Umstand  betonen  muss,  dass  die  Injectionen 
von  Hg.  oxyd.  flav.  viel  praktischer  sind,  da  sie  keine  Abscesse 
und  keine  starken  Schmerzen  hervorrufen.  Weder  Calomel  noch 
Hyd.  oxyd.  flav.  sind  im  Stande  die  wichtige  Rolle  der  grauen 
Salbe  bei  der  Syphilisbehandlung  zu  mindern;  dieselbe  wird  immer 
wie  bis  jetzt  in  vielen  Fällen  ein  ultimum  refiigium,  als  ein 
Mittel  von  erprobtem  Werthe  gelten ;  wenn  aber  aus  irgend  welchen 
Rücksichten  Einreibungen  nicht  gemacht  werden  können  und 
eine  Mercurialbehandlung  doch  indicirt  ist,  dann  werden  uns  In- 
jectionen von  Hg.  oxyd.  flav.  die  Einreibungen  ohne  jeden 
Nachtheil  für  den  Kranken  ersetzen  können.  Das  von  Dr.  v. 
Watraszewski  empfohlene  und  zuerst  erprobte  Präparat  wird 


BetiaodluDf  der  Syphilis  mit  ligectiunen  von  Hydr.  oxyd.  Oav.  945 

die  Einreibungen  nicht  verdrängen,  ebenso  wie  es  das  Calomel 
nicht  gethan  hat,  es  bildet  aber  das  Hg.  oxyd.  flav.  jedenfalls  eine 
schätzbare  Bereicherung  des  antisyphilitischen  Arzneischatzes  und 
eignet  sich  namentlich  für  die  Hospitalbehandlung,  weil  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  Entstehung  von  Speichelfluss  und  Entzündung 
der  Mundschleimhaut  bei  Anwendung  dieses  Mittels  eine  viel 
geringere  ist  als  bei  den  Einreibungen  und  weil  bei  den  Injec- 
tionen  die  Behandlung  nicht  vom  guten  Glauben  und  guten  Willen 
der  Patienten  abhängig  ist,-  welche  sehr  oft  die  ihnen  verordneten 
Einreibungen  sehr  nachlässig  oder  selbst  gar  nicht  ausführen. 


Am  dem  Laboratorium  des  Prof.  Weichselbaum  bi  Wien. 


Fete  das  Yorkommen  pockenähnliclier 
G-e1)üde  in  den  Inneren  Organen. 

Von 

Dr.  John  T.  Bowen  aus  Boston. 

(Hiezu  Tafel  XXII.) 


Während  man  allgemein  weiss,  dass  der  Blatt ernprocess 
nicht  nur  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  Schleim- 
häuten Efflorescenzen  setzt,  eiistiren  über  das  Vorkommen  von 
Pocken  oder  diesen  ähnlichen  Gebilden  in  inneren  Organen 
nur  sehr  spärliche  Mittheilungen.  Wenn  man  von  gewissen,  später 
noch  ausführlicher  zu  besprechenden  Veränderungen  in  den  Hoden 
sowie  von  den  Lymphomknötchen  absieht,  welche  Wagner  bei 
Variola  gefunden  hatte,  die  aber  offenbar  keine  specifischen  Pro- 
dukte des  Blatternprocesses  sind,  da  sie  auch  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  vorkommen,  so  bleiben  nur  noch  die  von  Weigert 
bei  Variola  in  inneren  Organen  gemachten  Befunde  übrig.  Dieser 
Autor  beschrieb^)  nämlich  mikroskopisch  kleine  Herde  in  Leber, 
Milz,  Lymphdrüsen  und  Nieren,  welche  sich  dadurch  auszeichneten, 
dass  in  deren  Bereiche  die  Zellkerne  sich  nur  theilweise  oder  gar 
nicht  mehr  färben  liessen,  während  im  Centrum  kleine,  mit  Golonien 
von  Coccen  gefuUte  Blutgefässe  sichtbar  waren.  Während  diese 
Herde  immer  erst  unter  dem  Mikroskope  wahrgenommen   werden 


')   Anatomische  Beiträge  lur  Lehre  Ton  den  Pocken.  II.  Theil  1875. 

VierteljahreBschrifl  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  1887.  g^ 
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konnten,  fand  Weigert  in  einem  Falle  von  weit  vorgeschrittener 
Variola  schon  mit  freiem  Auge  Herde  in  der  Leber,  die  freilich 
noch  immer  miliar  waren.  Auch  von  diesen  Herden  zeigte  jeder 
unter  dem  Mikroskope  im  Centrum  einen  Bacterienhaufen  (ge- 
wöhnlich innerhalb  von  Blutgefässen),  in  deren  nächster  Umgebung 
ein  unregelmässiges  Gemisch  von  mattglänzenden  Schollen  und 
Klumpen  und  kleinen,  sich  stark  färbenden  Kernen  lag.  Die  grössten 
der  letzteren  waren  so  gross,  wie  die  der  benachbarten  weissen 
Blutkörperchen;  daneben  fanden  sich  aber  in  allen  Uebergängen 
noch  kloioere  bis  zu  ganz  kleinen  Pünktchen  herab.  Der  periphere 
Theil  dieser  Herde  bestand  aus  opaken,  kernlosen  Leberzellen, 
zwischen  denen  mehr  oder  minder  reichliche  Zellen  lagen,  welche 
ganz  den  weissen  Blutkörperchen  glichen.  Um  diese  Herde  henim 
fand  sich  öfters  noch  ein  breiter,  heller,  anscheinend  leerer  oder 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllter  Hof,  der  keine  Leberzellen  ent- 
hielt, sondern  von  radiären,  in  die  Blutgefässe  der  Leber  sich 
fortsetzenden  und  zum  Theile  mit  weissen  Blutkörperchen  be- 
deckten Zügen  durchsetzt  war. 

Was  nun  die  Natur  dieser  Herde  betrifft,  so  betrachtet  sie 
Weigert  als  pockenähnliche  Gebilde,  als  Analoga  der  Variola- 
Efflorescenzen  der  Haut  und  zwar  deshalb,  weil  er  bei  ihnen  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselben  histologischen  Merkmale  fand,  wie  er  sie 
bei  den  Pocken  der  Haut  nachweisen  konnte.*)  Er  hatte  nämlich 
für  letztere  als  besonders  charakteristisch  in  erster  Linie  das  Vor- 
handensein einer  eigenen  Art  von  Nekrose  in  der  untersten  Schicht 
des  Bete  Malpighii  hingestellt,  die  darin  besteht,  dass  die  Zellen 
des  Bete  sich  in  unregelmässige,  schollige,  balkige  oder  fädige 
Massen  umwandeln,  an  denen  durch  Färbung  keine  Kerne  mehr 
wahrnehmbar  gemacht  werden  können.  Weigert  nannte  diese 
Art  von  Entartung  eine  diphtheroide  Nekrose  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  der  von  Wagner  bei  Diphtherie  beschriebenen 
Form  von  Nekrose,  und  sah  sie  als  den  ersten  und  specifischen 
Effect  des  Variolagiftes  an,  während  er  alle  übrigen  Veränderungen 
in  der  Epidermis  blos  als  secundäre  und  als  einfache  ßeizwirkungen 
auffasste.  Zu  diesen  zählte  er  die  Bildung  eines  Netzwerkes  in  der 
Pocke,  welches  er  durch  Eindringen  der  Pockenlymphe  io  die  ab- 


*)  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Pocken.  I.  Heft  1874. 


PoekenähDliche  Gebilde  in  inneren  Organen.  949 

gestorbenen  Epidermiszellen  und  Gerinnung  der  Lymphe  erklärt, 
dann  die  Wucherungsvorgänge  in  den  Epidermiszellen  sammt  der 
Dellenbildung  und  das  Auftreten  Ton  Eiterung.  Schliesslich  hob 
er  noch  das  häufige  Yorkomnoien  von  Bacterien  und  zwar  von 
Coccen  in  den  Lymph-  oder  Blutgefässen  der  Cutis  im  Bereiche 
der  Pocken  hervor. 

Was  nun  die  von  ihm  beobachteten  Herde  in  den  inneren 
Organen  betrifft,  so  sieht  er  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den 
Hautpocken  vor  allem  im  Vorhandensein  einer  Nekrose  in  den 
ersteren,  die  nur '  deshalb  nicht  zur  Bildung  eines  Netzweikes 
führte,  weil  bei  den  Herden  in  den  inneren  Organen  die  ergossene 
Lymphe  zwischen  die  Zellen  einzudringen  vermochte,  während 
in  der  Epidermis  in  Folge  der  viel  innigeren  Verbindung  der 
Zellen  untereinander  die  Lymphe  innerhalb  der  Zellen  sich  aus- 
breiten müsse,  die  dann  zum  Theile  die  Form  eines  Netzwerkes 
zum  Theile  die  Form  von  scholligen  Massen  annehmen. 

Das  Fehlen  von  Wucherungsvorgängen  bei  den  kernlosen 
Herden  in  den  inneren  Organen  spricht  nach  Weigert  nicht 
gegen  die  behauptete  Analogie  mit  den  Pocken  der  Haut,  da  bei 
der  Niere  und  der  Leber  von  der  Möglichkeit  eines  Ersatzes  der 
abgestorbenen  Zellen  durch  neue  Epithelien  nichts  bekannt  sei; 
jedenfalls  sei  das  Bete  Malpighii  schon  physiologisch  viel  geeig- 
neter zur  Bildung  neuer  Zellenmassen.  Uebrigens  wurde  eine 
Andeutung  eines  Ersatzes  der  abgestorbenen  Zellen  wenigstens 
in  einem  Falle  in  den  Leberherden  gefunden. 

Was  ferner  das  Auftreten  von  Eiterkörperchen  betiifft,  so 
wurde,  wie  Weigert  behauptet,  auch  dieses  constatirt,  namentlich 
in  dem  Falle  von  miliaren  Herden  in  der  Leber,  welche  ja  zum 
grossen  Theile  von  Eiterkörperchen  durchsetzt  und  auch  von  einem 
Hofe  umgeben  waren,  was  den  Eindruck  einer  beginnenden  Se- 
questrimng  dieser  Herde  erweckte. 

Schliesslich  wurden  auch  in  diesen  Herden  Coccen  und  zwar 
ebenfalls  innerhalb  von  Blutgefässen  gefunden  und  von  Weigert 
als  die  Ursache  der  Nekrose  bezeichnet.  Weigert  kommt  daher 
in  Folge  dieser  Erwägungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  ihm 
in  den  inneren  Organen  bei  Variola  gefundenen  kernlosen  Herde 
wenigstens  als  pocken ähnliche  Gebilde  aufzufassen  seien. 
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Vor  Kurzem  hatte  Ghiari*)  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse 
VeräDderungen  in  den  Hoden  bei  Variola  gelenkt,  welche  zwar 
schon  vorher  von  anderen  Autoren,  von  Beraud,  Laboulb^Ds 
und  Wagner  beobachtet  worden,  aber  fast  ganz  in  Vergessenheit 
gerathen  waren.  Ohiari  hatte  Gelegenheit,  in  15  Fällen  von 
Variola,  meist  bei  Kindern,  die  Hoden  zu  untersuchen,  und  fand 
in  ihnen  stets  bestimmte  pathologische  Veränderungen,  nämlich 
kleine,  knötchenförmige  Herde.  In  einem  Falle  von  bereits  geheilter 
Variola  und  in  neun  Fällen  aus  dem  Stadium  exsiccationis  wurden 
dieselben  meist  schon  beim  ersten  Einschneiden  wahrgenommen  und 
einige  Male  konnten  sie  sogar  schon  von  aussen  als  härtliche 
Knoten  durchgefühlt  werden.  Sie  zeichneten  sich  durch  ihre  gelb- 
liche Farbe  und  ihr  käsiges  Aussehen  aus.  Von  fünf  Fällen  aus 
dem  Stadium  floritionis  zeigten  vier  bei  Kindern  stecknadelkopf- 
bis  haufkorngrosse,  graugelbliche  Herde,  oft  mit  einer  Hämorrhagie 
combinirt  und  weniger  scharf  abgegrenzt  als  in  den  früheren 
Fällen.  Im  fünften  Falle  —  er  betraf  einen  4Sjährigen  Mann  — 
waren  die  Herde  so  klein,  dass  sie  erst  nach  der  Färbung  der 
Schnitte  entdeckt  werden  konnten. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Fälle  aus  dem  fi-üheren  Stadium 
der  Variola  eine  herdweise  Schwellung  und  kleinzellige  Infiltration 
des  Zwischengewebes  mit  Nekrose  aller  Arten  der  in  dieses 
Zwischengewebe  eingelagerten  Zellen.  Das  Epithel  der  Hoden- 
canälchen  war  in  diesem  Stadium  kaum  oder  gar  nicht  afßcirt. 
In  den  Fällen  von  längerer  Dauer  des  Processes  war  die  Nekrose 
im  Centrum  dieser  Herde  schon  mehr  ausgebreitet  und  das  Epithel 
der  Hodencanälcben  an  dieser  Stelle  ganz  nekrotisch.  Die  Zone  der 
kleinzelligen  Infiltration  war  mehr  gegen  die  Peripherie  vorgerückt 
und  grenzte  sich  immer  schärfer  von  der  centralen  Zone  der 
Nekrose  ab.  In  den  Fällen  der  längsten  Dauer  konnten  drei  Zonen 
gesehen  werden :  eine  centrale,  nekrotische  Zone,  eine  zweite  Zone 
von  kleinzelliger  Infiltration  und  eine  dritte  Zone,  welche  von 
Chiari  Exsudationszone  genannt  wird.  In  letzterer  schien  das 
Bindegewebe  von  einem  feinfädig  und  feinkörnig  geronnenen  Ex- 
sudate durchsetzt  zu  sein,  welches  die  blassen,  geschwollenen 
Bindegewebszellen  auseinander  gedrängt  hatte.    Das  Epithel  der 
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Samencanälchen  nahm  in  dieser  Zone  keinen  Farbstoflf  an.  In 
den  Fällen  von  kürzerer  Dauer  war  diese  dritte  Zone  nur  ange- 
deutet. Mikrococcen  wurden  in  zwei  Fällen  gefunden,  wobei  sie 
die  Blutgefässe  erfüllten. 

Die  angeführten  Veränderungen  betrachtet  Chiari  als  Analoga 
zur  diphtheritischen  Nekrose  in  der  Epidermis  bei  Variola  und 
zu  den  von  VSTeigert  in  den  inneren  Organen  gefundenen  Herden, 
und  seine  Untersuchungen  fuhren  ihn  zum  Schlüsse,  dass  die 
Hoden,  wenigstens  bei  Kindern,  fast  constant  Sitz  von  Verände- 
rungen seien,  welche  gewöhnlich  schon  mit  freiem  Auge  zu  sehen 
und  den  Veränderungen  in  der  Haut  analog  sind. 

Da  die  eben  mitgetheilten  Auszüge  aus  der  Literatur  zeigen, 
dass  die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  pockenähnlicher 
Gebilde  in  inneren  Organen  bisher  noch  sehr  spärlich  sind,  und 
auch  ihre  Deutung  theilweise  noch  eine  unsichere  ist,  so  halte 
ich  es  für  angezeigt,  folgenden  von  Prof.  Weichselbaum  beob- 
achteten und  mir  zur  Bearbeitung  überlassenen  Fall  ausführlicher 
mitzutheilen,  an  welchen  ich  noch  meine  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  der  Hoden  und  der  Haut  bei  Variola  an- 
schliessen  will. 

Ein  an  Variola  confluens  erkranktes  Weib  hatte  auf  der 
Pockenabtheilung  des  Budolfsspitales  in  Wien  ein  weibliches  Kind 
geboren,  welches  unmittelbar  nach  der  Geburt  in's  Findelhaus  ge- 
schafft, aber  nach  14  Tagen  wegen  Erkrankung  an  Blattern  wieder 
auf  die  Pockenabtheilung  des  Budolfsspitales  zurückgebracht  wurde, 
woselbst  es  nach  vier  Tagen  starb.  Die  drei  Stunden  p.  m.  vor- 
genommene Section  ergab  folgenden  Befund : 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut  vier  grössere  Pusteln  mit  ein- 
gesunkenem Centrum  und  einem  Durchmesser  von  IV^  Ctm.,  ausser- 
dem noch  eine  kleinere,  beiläufig  hanfkorngrosse  Pustel.  Am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  sehr  spärliche,  beiläufig  10 — 12  hanf- 
korngrosse Pusteln  mit  etwas  eingetrocknetem  Centrum.  In  der 
linken  Pleurahöhle  ein  dünnes,  röthliches,  ziemlich  fibrinarmes 
Exsudat.  Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  verdichtet,  undeutlich 
granulirt  imd  fast  luftleer.  In  der  von  der  Schnittfläche  dieses 
Lappens  abgestreiften  Flüssigkeit  sind  auf  Deckgläschenpräparaten 
zahlreiche  Coccen,  zu  zwei  oder  in  kurzen  Ketten  angeordnet,  zu 
entdecken. 
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In  beiden  Lungen  finden  sich  zerstreut  mehrere  hirse-  bis 
hanfkomgrosse  Knötchen,  welche  zumeist  oberflächlich  liegen, 
massig  derb  sind  und  ein  dunkelrothes  Centrum  und  eine  graue 
Peripherie  zeigen.  Ersteres  ist  von  der  Peripherie  durch  einen 
gekerbten  Contour  abgegrenzt  und  bei  den  oberflächlich  gelegenen 
Knötchen  gedellt. 

In  beiden  Nieren  sind  ähnliche  Knötchen  vorhanden,  beson- 
ders in  der  Binde,  nur  sind  sie  meist  hirsekorngross;  ihr  Centram 
ist  ebenfalls  dunkelroth  und  zeigt  bei  den  oberflächlich  gelegenen 
Knötchen  deutliche  Dellenbildung. 

In  der  Leber,  besonders  nahe  ihrer  Oberfläche,  findet  man 
ziemlich  zahlreiche,  mohnkorngrosse,  massig  derbe,  graue  Knötchen, 
welche  das  Aussehen  von  Miliartuberkeln  haben. 

Die  übrigen  Organe  sind  frei  von  Knötchen  oder  sonstigen 
Veränderungen. 

Während  der  Section  wurden  aus  einer  Hautpustel,  aus  einem 
Leberknötchen,  aus  der  Pneumonie  und  dem  pleuritischen  Exsudate 
Culturen  angelegt.  In  allen  Culturen  entwickelte  sich  der  Strepto- 
coccus pyogenes  und  zwar  rein,  nur  aus  der  Hautpustel  entstanden 
(auf  Agarplatten)  neben  ihm  noch  andere  Colouien,  die  sich  aber 
als  keine  pathogenen  Arten  erwiesen. 

Da  das  makroskopische  Aussehen  der  Knötchen  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  etwa  um  Syphilome  handle,  nicht  ganz  aus- 
schloss,  so  wurde  nach  sonstigen  syphilitischen  Veränderungen  in 
der  Leiche  eifrig  gefahndet,  aber  vergeblich;  auch  die  Epiphysen 
der  Extremitätenknochen  waren  intact.  Ebenso  waren  an  der 
Mutter  des  Kindes  keine  Symptome  von  Syphilis  zu  entlecken 
sowie  auch  der  Vater  seiner  Angabe  zufolge  gesund  war. 

Die  Organe  mit  den  Knötchen  wurden  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet;  zahlreiche  Stücke  von  denselben  wurden  dann  in  Celloidin 
eingebettet  und  nach  Weigert's  Methode  in  Serienschnitte  zer- 
legt, die  theils  in  Alauncarmin,  theils  in  Hämatoxylin  oder  in 
Hämatoxylin-Eosin  gefärbt  wurden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung derselben  ergab  folgende  Befunde: 

Leber.  Nach  der  Färbung  der  Schnitte  kamen  noch  viele 
Knötchen  zum  Vorscheine,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit  früher 
nicht  sichtbar  gewesen  waren  und  die  sich  jetzt  als  dunkle  Punkte 
von  der  Umgebung  deutlich  abhoben.  Sie  waren  sehr  zahlreich,  so 
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I       dass  in  jedem    Schnitte    mehrere    von    ihnen    gefunden    werden 
konnten. 

Bei  der  mikroskopischen  üntersuchnng  zeigte  sich  jedes 
Knötchen  aus  drei  Zonen  bestehend,  nämlich  aus  einem  centralen 
nekrotischen  Antheile,  welcher  sich  nur  wenig  oder  blos  diffus 
färbte,  dann  einer  sehr  intensiv  tingirten,  aus  kleineu  Bundzellen 
und  körnigem  Detritus  bestehenden  Zone,  und  endlich  aus  der 
äusserstenZone,  welche  wieder  weniger  stark  gefärbt  war  und  allmälig 
in  das  angrenzende  Lebergewebe  überging.  (Fig.  I,  a,  h  und  c.) 

Man  konnte  somit  nach  der  Färbung  schon  mit  freiem  Auge 
die  drei  Schichten  von  einander  unterscheiden. 

Was  nun  die  genauere  Structur  derselben  betrifft,  so  ist 
darüber  Folgendes  zu  bemerken.  In  allen  grösseren  Knötchen,  aber 
auch  in  vielen  kleineren,  zeigt  die  centrale  Zone  ein  deutliches, 
unregelraässiges  Netzwerk  aus  dünneren  und  dickeren  Trabekoln 
bestehend,  welches  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenem  Netzwerke  hat, 
welches  niian  in  den  Blattern pust ein  der  Haut  beobachten  kann, 
nur  dass  es  im  Allgemeinen  etwas  zarter  ist.  Es  besteht  so  wie 
das  letztere  aus  dünneren  oder  dickeren  Balken  und  Fäden,  aus 
scholligen  Massen  oder  durchlöcherten  Platten,  welche  durch 
Hämatoxylin  nur  wenig  gefärbt  werden,  durch  Alauncarmin  einen 
fleischfarbenen  Ton  und  bei  Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin-Eosin 
die  Eosinfarbe  annehmen.  Im  Innern  der  Balken  und  Fäden  lassen 
sich  keine  Kerne  erkennen,  dagegen  kann  man  in  den  Lücken  des 
Netzwerkes  noch  einzelne  Kerne  sehen,  die  entweder  anscheinend 
unverändert  sind  und  sich  gut  färben  oder  aber  bereits  im  körnigen 
Zerfalle  begriffen  sind  oder  sich  nur  schlecht  oder  fast  gar 
nicht  tingiren  lassen.  Das  Netzwerk  scheint,  sowie  es  Weigert 
für  das  Balkenwerk  in  den  Hautpocken  nachgewiesen  hat,  aus 
nekrotischen  Zellen  hervorgegangen  zu  sein,  da  man  mitunter  den 
directen  Zusammenhang  der  breiteren  Balken  mit  nekrotischen 
Zellen  constatiren  kann. 

Serienschuitte  lehren  die  Thatsache,  dass  das  eben  beschriebene 
Netzwerk  am  deutlichsten  im  Centrum  der  Knötchen  ausgebildet 
ist,  obwohl  in  vielen  grösseren  Knötchen  das  Netzwerk  auch  bis 
nahe  der  Peripherie  der  letzteren  verfolgt  werden  kann;  blos  in  den 
kleineren  Knötchen  ist  es  sonst  nur  auf  das  Centrum  beschränkt. 
Die  centrale  Zone   ist  immer   scharf  abgegrenzt    von    der 
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zweiten  Zoue,  uur  ist  die  Grenzlinie  in  den  grösseren  Knötchen 
keine  regelmässige,  sondern  mehr  weniger  zackig.  Diese  zweite 
Zone  besteht  aus  kleinen,  runden,  dichtstehenden  und  intensiv  ge- 
fSrbten  Zellen^  zwischen  denen  noch  viel  kleinere,  ebenfalls  stark 
gefärbte  Körnchen  eingesprengt  liegen,  die  offenbar  aus  dem 
Zerfalle  der  ersteren  hervorgegangen  sind.  Elemente  des  normalen 
Lebergewebes  konnten  in  dieser  Zone  nicht  wahrgenommen  werden. 
Die  Breite  derselben  ist  wechselnd,  auch  ist  ihre  Grenze  g^en- 
über  der  folgenden  Zone  keine  ganz  scharfe. 

Was  die  dritte  Zone  betrifft,  so  besteht  dieselbe  aus  ziem- 
lich dicht  liegenden  Zellen,  von  denen  die  meisten  grösser  sind 
als  die  der  vorigen  Schicht  und  entweder  runde  oder  mehr  nu- 
regelmässige,  mitunter  platte  Formen  haben.  Ihre  Kerne  iKrben 
sich  weniger  intensiv  als  die  in  der  zweiten  Zone;  sie  sind  deut- 
lich bläschenförmig,  mit  einem  oder  zwei  grossen  Kemkörperchen, 
häufig  länglich  oder  eingeschnürt  oder  in  Theilung  begriffen. 
Nebst  diesen  grösseren,  an  Epithelien  oder  Endothelien  erinnernden 
Formen  kommen  auch  kleinere  runde  Zellen  vor,  mit  zwei-  oder 
dreifach  gelappten  Kernen.  Sie  werden  besonders  gegen  die  zweite 
Zone  hin  reichlicher,  sowie  auch  hier  einzelne  kleine,  stark  ge- 
färbte Kömchen  zwischen  den  Zellen  auftreten.  In  vielen  Prä- 
paraten sieht  man  überdies  zwischen  den  Zellen  dieser  Zone  ein 
sehr  zartes,  feinfädiges,  offenbar  aus  geronnenem  Fibrin  bestehen- 
des Exsudat,  welches  sich  von  dem  Balkenwerke  der  centralen 
Zone  schon  durch  seine  viel  grössere  Zartheit  unterscheiden  lässt. 
Dieses  Exsudat  ist  immer  sehr  spärlich,  nicht  in  allen  Schnitten 
zu  treffen  und  auch  an  einem  und  demselben  Schnitte  nicht  in 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  drittoQ  Zone  vorhanden.  Sowie  die 
Grenze  dieser  Zone  gegen  die  zweite  keine  scharfe  ist,  ,  so  ist  sie 
es  auch  nicht  gegen  das  umgebende  Lebergewebe.  Die  Leberzellen- 
balken  verlieren  sich  allmälig  in  der  dritten  Zone,  zwischen  deren 
Elementen  sie  sich  zwar  manchmal  eine  gewisse  Strecke  weit  noch 
verfolgen  lassen,  wobei  sie  immer  schmäler  und  undeutlicher 
werden.  Mitunter  trifft  man  auch  einzelne  Leberzellen  zwischen 
den  Elementen  dieser  Zone.  Eine  Nekrose  der  Leberzellen  konnte 
niemals  wahrgenommen  werden,  höchstens  eine  Compression  der- 
selben, anderseits  gewöhnlich  auch  keine  unzweifelhafte  Proli- 
feration;    nur  in  einzelnen  Schnitten   war   es   möglich,   deutliche 
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Mitosen  in  den  Leberzellen  zu  entdecken.  Dagegen  »ind  in  den 
an  die  dritte  Zone  zunächst  angrenzenden  Schichten  des  Leber- 
gewebes die  Capillaren  erweitert  und  von  den  gleichen  Zollen  er- 
Mt  wie  die  dritte  Zone  selbst.  Ob  nun  die  Zellen  der  letzteren 
Abkömmlinge  der  Leberzellen  sind,  was  nach  der  Auffindung  ein- 
zelner Mitosen  nicht  unmöglich  wäre,  oder  aber  aus  Proliferation 
der  Zellen  des  Stroma  und  der  Blutgefässe  hervorgegangen  sind, 
darüber  wage  ich  keine  sichere  Entscheidung  zu  treff^en. 

Bei  den  grösseren  Leberknötchen  liess  sich  häufig  nach- 
weisen, dass  sie  im  interlobulären  Bindegewebe  entstanden  waren, 
sowie  auch  bei  manchen  derselben  im  Centrum  ein  Gefässlumen 
noch  wahrgenommen  werden  konnte. 

Nieren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  jener  Knötchen, 
welche  auf  der  Oberfläche  der  Niere  gelegen  und  durch  eine  Delle 
ausgezeichnet  waren,  ergab  ganz  interessante  Kesultate.  Auf 
Serienschnitten  zeigte  es  sich,  dass  die  Dellenbildung  am  deut- 
lichsten in  den  durch  das  Centrum  der  Knötchen  geführten  Schnit- 
ten ausgesprochen  war  und  in  allen  Schnitten  konnte  wahrge- 
nommen werden,  dass  die  Delle  an  der  Peripherie  der  Knötchen 
nicht  einfach  in  die  angrenzende  normale  Nierenoberfläche  überging, 
sondern  von  letzterer  noch  durch  eine  deutliche  Erhebung  der 
Oberfläche,  durch  eine  Art  Wall,  getrennt  war  (Fig.  II,  d).  Auch 
an  den  Nierenknötcheu  konnten  drei  Zonen  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit wie  in  der  Leber  unterschieden  werden.  In  den  ober- 
flächlich gelegenen,  gedellten  Knötchen  zeigte  die  centrale  Zone 
ebenfalls  ein  Netzwerk,  welches  aber  noch  viel  besser  entwickelt 
war  als  in  den  Leberknötchen  und  sich  fast  durch  das  ganze 
Knötchen  erstreckte.  Am  deutlichsten  war  es  wieder  in  den  cen- 
tralen Schnitten,  wo  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Balkenwerke  einer 
gedellten  Hautpocke  sehr  in  die  Augen  sprang  (Fig.  II,  a).  Auch 
hier  konnten  in  der  centralen  Zone  häutig  keine  Harncanälchen 
mehr  wahrgenommen  werden.  Wo  sie  sich  aber  noch  nachweisen 
liessen,  waren  sie  gewöhnlich  auch  verändert,  indem  sie  entweder 
comprimirt  und  ihre  Epithelien  verschmälert  erschienen,  oder  aber 
die  Kerne  der  Epithelien  gar  nicht  oder  nur  schwach  gefärbt 
waren.  Mit  diesen  Resten  von  ganz  oder  halb  abgestorbenen  Epi- 
thelien standen  die  Balken  des  Netzwerkes  in  Verbindung.  Die 
Malpighi^schen  Glomenili  konnten  im  Bereiche  der  centralen  Zouq 
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gewöhnlich  noch  wahrgenommen  werden.  Doch  waren  in  vielen  ihrer 
Endothelien  und  Gefässzellen  die  Kerne  auch  nicht  mehr  sichtbar 
oder  es  waren  die  Zellen  selbst  in  Schollen  und  Balken  umge- 
wandelt, welche  mit  dem  übrigen  Netzwerke  zusammenhingen.  Die 
Gefässschlingen  waren  gewöhnlich  von  rothen  Blutkörperchen 
strotzend  erfüllt,  sowie  letztere  auch  in  den  Maschenräumen  des 
ganzen  Netzwerkes  angehäuft  lagen  und  oflFenhar  die  schon  bei 
der  makroskopischen  Untersuchung  constatirte  rothe  Farbe  des 
Centrums  der  Knötchen  bedingt  hatten.  Der  Grenzcontour  der 
centralen  Zone  war  ein  zackiger,  wie  dies  schon  mit  freiem  Auge 
wahrgenommen  werden  konnte.  Die  zweite  Zone  entsprach  der 
gleichnamigen  in  den  Leberknötchen  und  bestand  ebenfaDs  aus  dicht 
gedrängten,  stark  gefärbten,  kleinen  Kundzellen  und  Zerfallsköm- 
chen,  zwischen  denen  aber  keine  Harncanälchen,  sondern  höchstens 
noch  einzelne  Malpighi^sche  Knäuel  unterschieden  werden  konnten, 
welche  dann  sehr  zellenreich  erschienen.  Die  äussere  Zone  war 
häufig  nur  angedeutet  und  zwar  dadurch,  dass  die  zweite  Zone 
all  mal  ig  in  das  umgebende  Nierengewebe  überging.  Wo  sie 
etwas  deutlicher  war  --  sie  erschien  aber  niemals  so  breit  wie 
in  den  Leberknötchen  —  bestand  sie  aus  den  gleichen  Zellen  wie 
die  correspondirende  Zone  in  den  letzteren,  sowie  auch  hie  und 
da  zwischen  diesen  Zellen  ein  feinfadiges,  fibrinöses  Exsudat  sicht- 
bar ward. 

Lungen.  Auch  die  Lungenknötchen  zeigten  drei  Zonen,  die 
an  gefärbten  Präparaten  selbst  schon  mit  freiem  Auge  wahr- 
genommen werden  konnten.  In  der  inneren  Zone  war  das  Gewebe 
nekrotisch  und  mitunter  in  ein  ähnliches  Netzwerk  umgewandelt, 
wie  as  in  den  Knötchen  der  Leber  und  Nieren  beschrieben  worden 
war.  Dasselbe  war  auch  hier  am  deutlichsten  in  den  centralen 
Theilen  der  Knötchen  ausgeprägt,  aber  im  Allgemeinen  nicht  so 
schön  entwickelt,  wie  in  den  Nierenknötchen.  In  den  Zwischen- 
räumen des  Netzwerkes  waren  viele  rothe  Blutkörperchen  nebst 
feinkörnigen  Massen  angesammelt,  wodurch  die  rothe  Farbe  des 
üentrums  dieser  Knötchen  hinlänglich  erklärt  ist.  Die  alveoläre 
Structur  war  innerhalb  der  nekrotischen  Zone  blos  angedeutet 
und  in  den  noch  erkennbaren  Alveolen  und  in  deren  Wand  meist 
nur  kernlose  Zellen  vorhan>len.  Die  zweite  Zone  glich  vollständig 
der  gleichnamigen  in  den  anderen  Knötchen;  innerhalb  derselben 
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war  die  normale  Lungeustructur  gänzlich  verwischt.  Die  dritte 
Zone  erwies  sich  in  den  Lungenknötchen  viel  breiter  als  in  den 
anderen  Organen  und  zeigte  die  Erscheinungen  einer  Desquamativ- 
pneumonie, d.  h.  es  waren  die  Alveolen  von  den  gewucherten 
Epithelien  erfüllt  und  auch  ihre  Wandungen  zellig  infiltrirt.  Nur 
in  der  Nähe  der  zweiten  Zone  fanden  sich  einzelne  Alveolen, 
welche  die  gleichen  Zellen  enthielten,  wie  die  zweite  Zone  selbst. 
Von  einem  fibrinösen  Exsudate  war  dagegen  hier  nichts  zu  sehen. 

Was  die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  betriflFt, 
welcher  zahlreiche  Schnitte  aus  Leber,  Niere  und  Lunge  unter- 
worfen wurden,  so  gab  sie  folgende  Eesultate: 

luden  Leberschnitten  wurden  zahlreiche  Coccen  in  ketten- 
förmiger Anordnung  gefunden,  welche  hauptsächlich  in  den  Leber- 
capillaren  lagen.  In  den  Knötchen  selbst  konnten  dagegen 
niemals  Coccen  nachgewiesen  werden;  auch  in  der  Umge- 
bung der  Knoteheu  waren  die  (,'occen  nicht  zahlreicher  als  in  den 
anderen  Theilen  der  Leber.  Zum  Nachweise  der  Coccen  wurde  die 
Gram'sche  Methode  benützt,  wobei  sie  aber  dann  am  stärksten 
gefärbt  erschienen,  wenn  die  Entfärbung  (nach  der  Einwirkung  der 
Jodlösung)  mehr  durch  das  Nelkenöl  als  durch  den  Alkohol  be- 
werkstelligt wurde.  Auch  die  erst  kürzlich  von  Weigert^)  em- 
pfohlene Entfärbung  mit  Anilinöl  hatte  recht  gute  Resultate 
geliefert. 

In  den  die  Knötchen  enthaltenden  Schnitten  aus  den  Lun- 
gen und  Nieren  waren  sehr  späriiclie  Mikrococcen  vorhanden 
und  zwar  ebenfalls  in  kettenförmiger  Anordnung  und  hauptsäch- 
lich innerhalb  von  Blutgefässen;  in  vielen  Schnitten  fehlten  sie 
aber  vollständig.  In  den  Knötchen  seihst  konnten  auch 
hier  bei  Anwendung  der  verschiedensten  Färbungs- 
methoden niemals  Coccen  oder  andere  Bacterien  ent- 
deckt werden. 

Was  die  Natur  der  ausserhalb  der  Knötchen  vorgefundenen 
Coccen  betrifft,  so  geht  aus  den  angestellten  Culturversuchen 
hervor,  dass  es  sich  um  den  Streptococcus  pyogenes  handelte. 
Die  Thatsache,  dass  bei  Anlegung    von  Culturen    auch  aus  einem 
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KDötcheu  der  Leber  der  Streptococcus  pyogenes  erhalten 
wurde,  steht  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  in 
den  Knötchen  keine  Coccen  aulfinden  Hess,  nicht  im  Wider- 
spruche; sie  erklärt  sich  nämlich  einfach  daraus,  dass  beim  Ein- 
schneiden in  das  Knötchen  zugleich  das  angrenzende  Lebergewebe 
getroffen  wurde  und  daher  der  in  letzterem  vorhandene  Strepto- 
coccus in  die  Cultur  gelangte. 

Als  was  haben  wir  die  eben  beschriebenen  Knötchen  auftu- 
fassenP  Zunächst  ist  es  klar,  dass  wir  es  weder  mit  Syphilomen, 
noch  mit  Tuberkeln,  noch  mit  einem  anderen  Neoplasma  zu  thun 
haben.  Wenn  wir  aber  die  Structur  der  Knötchen  vergleichen  mit 
jener  der  Hautpocken,  so  ergibt  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden.  In  beiden  haben  wir  im  Centrum  eine  besondere 
Art  von  Nekrose,  die  zur  Bildung  von  kernlosen,  scholligen  Massen 
und  weiterhin  eines  eigenthümlichen  Netzwerkes  führte,  welches 
aus  den  nekrotischen  Zellen  hervorgeht. 

Ausser  dieser  Nekrose,  die,  weil  sie  im  Centrum  des  Knöt- 
chens, respective  der  Pocke,  sitzt,  offenbar  die  primäre  Verän- 
derung ist  und  daher  vor  Allem  auf  die  Einwirkung  des  Blattern- 
giftes bezogen  werden  muss,  finden  wir  sowohl  in  den  Knötchen 
als  auch  in  der  Hautpocke  Erscheinungen  einer  reactiven  Entzün- 
dung. Dieselbe  manifestirt  sich  in  der  Hautpocke  durch  die  Wu- 
cherung der  Epidermiszellen  und  das  Auftreten  von  Eiterung,  in 
den  Knötchen  aber  durch  die  Bildung  von  kleinen,  den  Eiter- 
körperchen  ähnlichen  Zellen  der  zweiten  Zone,  welche  sowie  in 
der  Hautpocke  durch  die  fortgesetzte  Einwirkung  des  Blattern- 
giftes zum  Theile  wieder  absterben,  femer  durch  Ablagerung 
eines  fibrinösen  Exsudates  in  der  diitten  Zone  und  durch  die 
Entstehung  der  zelligen  Elemente  dieser  Zone,  welche  entweder 
aus  einer  Wucherung  der  Zellen  des  Stroma  und  der  Gefässe  oder 
aus  einer  Proliferation  der  Parenchymzellen  oder  aus  beiden  zu- 
gleich hervorgegangen  sind.  Wir  sehen  somit,  dass  in  beiden 
Krankheitsprodukten,  in  den  Pocken  der  Haut  und  in  den  Knöt- 
chen der  inneren  Organe,  die  wesentlichen  Veränderungen  ganz 
die  gleichen  sind.  Aber  selbst  in  der  Dellenbildung  zeigt  sieb  die 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Produkten.  Wir  haben  nämlich  auch 
in  jenen  Knötchen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  und 
Niere  lagen,  eine  exquisite  Dallenbildung  constatiren  können,  die 
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aDscheinend  auf  dem  gleichen  Grunde  beruht  wie  die  Dellen- 
bildung der  Hautpocken.  Wie  bekannt,  bestehen  über  letztere  ver- 
schiedene Ansichten,  von  denen  aber  die  Theorie  von  Weigert 
mir  am  plausibelsten  erscheint.  Letzterer  sieht  nämlich  die  Delle 
als  „den  Ausdruck  für  die  Zellenwucherung  an  der  Peripherie  der 
Pocke  im  Gegensatze  zum  todten  Centrum  und  als  ein  Zeichen 
dafür  an,  dass  in  letzterem  die  diphtheroiden  Balken  die  Pocken- 
decke mit  den  Pockenboden  verknüpfen**.  Durch  diese  Theorie 
lässt  sich  die  Dellenbilduug  in  den  Knötchen  der  inneren  Organe 
noch  am  ehesten  erklären.  Auch  hier  haben  wir  im  Centrum  ein 
starkes  Balkenwerk,  welches  die  Oberfläche  des  Knötchens  mit 
seiner  Basis  wie  ein  Retinaculum  verknüpft  und  dem  Bestreben 
des  Exsudates,  die  Oberfläche  empor  zu  wölben,  widersteht,  wäh- 
rend an  der  Peripherie  im  Bereiche  der  zweiten  und  dritten  Zone 
durch  die  Zellenwucherung  ein  Hervorwölben  der  Oberfläche  be- 
dingt wird. 

Aus  air  den  vorgebrachten  Gründen  glaube  ich  daher  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  die  zuvor  beschriebenen  Knötchen  in  der 
Leber,  den  Nieren  und  den  Lungen  als  wahre  Variolaefflore- 
scenzen  der  inneren  Organe  anzusehen  sind. 

In  welcher  Beziehung  stehen  aber  diese  Knötchen  zu  den 
vorgefundenen  Mikrococcen?  Schon  die  eine  Thatsache,  dass 
letztere  gerade  in  den  Knötchen  nicht  aufzufinden  waren,  spricht 
gegen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  beider,  desgleichen  die 
Thatsache,  dass  diese  Cocceu  in  den  Nieren  und  den  Lungen,  in 
welchen  doch  auch  zahlreiche  Knötchen  vorhanden  waren,  viel 
spärlicher  vorkamen,  als  in  der  Leber.  Ferner  erwiesen  sich 
diese  Coccen  durch  das  Culturverfahren  als  der  Streptococcus 
pyogenes,  von  dem  doch  nicht  anzunehmen  ist,  dass  er  das  Con- 
tagium  der  Variola  darstellt.  Wir  kennen  zwar  letzteres  noch 
nicht,  wissen  aber,  dass  der  Organismus  eines  Blatternkranken  ein 
sehr  günstiger  Nährboden  für  die  Entwicklung  anderer  pathogener 
Bacterien  ist.  So  fand  man  im  Inhalte  der  Blatternpusteln  wieder- 
holt den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  albus.  Prot. 
Weichselbaum  theilte  mir  femer  mit,  dass  er  nicht  blos  den 
eben  erwähnten  Befund  in  den  Blatternpusteln  bestätigen  konnte, 
sondern  dass  er  in  zwei  Fällen  von  Variola  haemorrhagica,  welche 
schon  am  siebenten  Tage  der  Erkrankung  lethal  geendigt  hatten. 


960  B  0  w  e  n. 

also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  auf  der  Haut  kaum  erst  Papeln  zu 
erkennen  waren,  aus  letzteren  sowie  aus  dem  Blute  und  den 
inneren  Organen  den  Streptococcus  pyogenes  züchten  konnte.  Auf 
diese  secundäre  Änsiedlung  des  Staphylococcus  oder  Streptococcus 
pyogenes  sind  offenbar  viele  der  im  Verlaufe  der  Variola  auf- 
tretenden Complicationen  zu  beziehen,  während  die  Entstehung 
der  speci fischen  Produkte  der  Variola,  nämlich  der  Eflflore- 
scenzen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  von  diesen  Mikro- 
organismen ganz  unabhängig  ist.  Wir  erblicken  daher  in  dem 
Fehlen  d^s  Streptococcus  pyogenes  in  den  Knötchen  der  inneren 
Organe  noch  einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  sie  als  specifisohe 
Produkte  des  noch  unbekannten  Blatterngiftes  anzusehen  und  mit 
den  Pocken  der  Haut  in  eine  Linie  zu  stellen  sind.  Weil  in  diesen 
Knötchen  keine  Coccen  aufzufinden  waren,  kann  gefolgert  werden, 
dass  sie  schon  vor  der  Einwanderung  des  Streptococcus  pyogenes 
entstanden  sein  mussten.  Nachträglich  konnte  aber  in  dieselben 
der  Streptococcus  deshalb  nicht  mehr  leicht  gelangen,  wenigstens 
nicht  auf  dem  Wege  der  Circulation,  weil  letztere  in  Folge  der 
Nekrose  im  Innern  der  Knötchen  aufgehört  hatte. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  von  Weigert  beschriebenen 
,,pockenähnlichen"  Gebilden  in  den  inneren  Organen?  Sind  die- 
selben wirklich  den  Hautpocken  gleichzusetzen?  Bezüglich  der 
mikroskopisch  kleinen  Herde  glaube  ich  die  Frage  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  verneinen  zu  können.  Erstens  zeigten  dieselben 
blos  eine  einfache  Nekrose,  bestehend  im  Kemschwunde  der 
Zellen,  während  alle  übrigen  in  den  Hautpocken  vorkommenden 
Veränderungen  hier  fehlten.  Ferner  wissen  wir  jetzt,  dass  derartige 
Nekrosen  durch  verschiedene  pathogene  Bacterien  verursacht 
werden  können,  so  vor  Allem  durch  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  den  Streptococcus  pyogenes.  Da  nun  im  Centrum  der 
von  Weigert  gesehenen  Herde  stets  durch  Coccen  verstopfte 
Blutgefässe  vorhanden  waren,  und  nach  den  heutigen  Erfah- 
rungen es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  diese  Coccen  nichts 
anderes  als  Staphylococcus  oder  Streptococcus,  jedenfalls  aber 
nur  secundär  aufgetretene  Bacterien  gewesen  waren,  so  ergibt 
sich  von  selbst  der  Schluss,  dass  es  sich  bei  diesen  Herden  nicht 
um  specifische  Produkte  des  Variolagiftes,  sondern  nur  um  die 
Wirkung  der  zuvor  genannten,  secundär  aufgetretenen  Coccen  ge- 
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handelt  haben  konnte.  Nur  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  Wei- 
gert schon  mit  freiem  Ange  miliare  Knötchen  in  der  Leber 
antraf,  mögen  vielleicht  wirklich  pockenähnliche  Gebilde  yors:e- 
legen  sein.  Es  waren  nämlich  hier  die  Zellen  in  mattglänzende 
Schollen  verwandelt,  zwischen  denen  kleine,  stark  geftrbte  Kerne 
und  Granula  lagen,  also  ähnliche  Elemente,  wie  wir  sie  in  der 
zweiten  Zone  unserer  Knötchen  fanden  und  auch  in  den  Haut- 
pocken antreffen  können.  Freilich  waren  auch  im  Centrum  dieser 
Knötchen  die  Blutgefässe  durch  Coccen  verstopft,  weshalb  die 
Möglichkeit,  dass  es  sich  auch  hier  nur  um  Produkte  secundärer 
Coccenansiedlung    gehandelt    habe,    nicht    ganz    abzuweisen    ist. 

Um  mir  aber  über  die  Natur  der  bei  Variola  in  den  Hoden 
vorkommenden  Veränderungen,  insbesondere  der  von  Chiari 
daselbst  gefundenen  Knötchen,  ein  ürtheil  bilden  zu  können,  hielt 
ich  es  für  nothwendig,  selbst  mehrere  derartige  Fälle,  welche  mir 
Prof.  Weichselbaum  zur  Verfügung  stellte,  mikroskopisch  zu 
imtersuchen;  es  waren  deren  im  Ganzen  6  Fälle. 

Die  ersten  zwei  Fälle  stammten  von  einer  hämorrhagi- 
schen Variola,  welche  am  siebenten  Tage  zum  Tode  geführt  hatte; 
in  dem  einen  Falle  betraf  die  Variola  ein  47Jähriges,  in  dem 
anderen  Falle  ein  6  Monate  altes  Kind.  Mit  freiem  Auge  konnte 
in  den  Hoden  nichts  Abnormes  wahrgenommen  werden;  aber  auch 
auf  Schnitten,  welche  in  grosser  Zahl  durch  das  Organ  angelegt, 
gefärbt  und  mikroskopisch  sehr  genau  untersucht  worden  waren, 
konnten  ausser  einzelnen  kleinen  Hämorrhagien  keine  ander- 
weitigen Veränderungen  vorgefunden  werden. 

Die  vier  anderen  Fälle  ergaben  aber  ein  positives  Resultat. 
Die  mikroskopischen  Erscheinungen  hiebei  sollen  am  Schlüsse 
besprochen  werden. 

3.  Fall.  Variola  confluens  in  stadio  exsiccationis,  7jähriger 
Knabe,  gestorben  am  17.  Tage  der  Krankheit.  In  den  Hoden  eine 
Anzahl  von  hirse-  bis  hanfkorngrossen  gelblichen  Herden:  ausser- 
dem Vereiterung  des  Ellbogengelenkes  und  des  periarticulären 
Bindegewebes. 

4.  Fall.  Variola  confluens  in  stadio  exsiccationis,  22jähriger 
Mann,  gestorben  am  17.  Tage  der  Krankheit.  In  beiden  Hoden 
zahlreiche,  hanfkorngrosse,  gelbliche  Knötchen. 

6.  Fall.    Variola    confluens,    29jähriger    Mann,    Dauer   des 
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Piocesses  24  Tage.   lu  den  Hoden  nicht  sehr  zahlreiche  gelbliche 
Knötchen,  die  etwas  kleiner  als  im  vorigen  Falle  sind. 

6.  Fall.  Variola  confluens  in  stadio  exsiccationis,  29jährig6r 
Mann;  pleiiritisches  Exsudat  und  metastatische  Abscesse  in  den 
Lungen;  in  den  Hoden  mit  freiem  Auge  keine  Knötchen  wahr- 
nehmbar. 

Im  3.,  4.  und  5.  Falle  wurden  n.ich  der  Färbung  der 
Schnitte  noch  mehrere  Knötchen  entdeckt,  welche  vorher  nicht 
wahrgenommen  werden  konnten.  Im  4.  Falle  waren  die  Knötchen 
sehr  zahlreich  und  häufig  confluirend,  so  dass  sie  dann  ganz  iin- 
regelmässige  Herde  bildeten.  Im  6.  Falle  konnten  erst  nach  der 
Färbung  Herde  in  Form  sehr  kleiner  dunkler  Punkte  gesehen 
werden,  und  zwar  nur  in  wenigen  Präparaten  unter  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Schnitten. 

Was  die  mikroskopische  Beschaifenheit  dieser  Herde 
betriift,  so  stimmte  dieselbe  im  Allgemeinen  mit  den  Angaben 
Chiari's  überein.  Die  innere  Zone  der  Nekrose  und  die  zweite 
Zone  der  kleinzelligen  Infiltration  wurden  in  allen  Fällen  conform 
der  Beschreibung  Chiari's  gefunden.  Eine  dritte  Zone,  ähnlich 
jener,  welche  wir  an  den  Knötchen  der  Leber,  Niere  und  Lunge 
des  ersten  Falles  beschrieben  hatten,  war  häufig,  aber  nicht  con- 
stant  in  den  Hodenherden  zu  sehen.  Sie  war  auch  niemals  scharf 
abgegrenzt  von  der  zweiten  Zone  und  ging  andererseits  allmälig 
in  das  umgebende  Hodengewebe  über.  Sie  bestand  auch  vor- 
wiegend aus  grösseren  Zellen,  während  kleinere  Zellen  mit  stark 
gefärbten  Kernen,  ähnlich  den  in  der  zweiten  Zone  vorkommenden, 
nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  waren.  Zwischen  den  Zellen 
wurde  sehr  häufig  ein  feinfädiges  Exsudat  gefunden,  welches  sich 
manchmal  über  die  ganze  dritte  Zone  erstreckte,  sonst  aber  nur 
an  einzelnen  Stellen  derselben  anzutreffen  war.  Manchmal  boten 
noch  in  einiger  Entfernung  von  der  zweiten  Zone  die  Samen- 
canälchen  partielle  Nekrose  dar. 

Welche  Bedeutung  haben  diese  Herde?  Sind  sie  wirklich, 
wie  Chiari  annimmt,  als  pockenähnliche  Gebilde  aufzufassen? 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  ihr  mikroskopisches  Verhalten 
zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen  scheint.  Die  Herde 
zeigten  nämlich  ebenfalls  drei  Zonen,  wie  die  anfangs  beschrie- 
benen Knötchen  in  den  inneren  Organen,    und  auch  die  sonstige 
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Stmctar  dieser  Herde  stimmte  im  Wesentlichen  mit  der  der 
letzteren  überein.  Nur  ein  Unterschied  ergab  sich,  nämlich  dass 
die  innere  Zone  der  Hodenherde  niemals  jenes  diphtheroide  Bal- 
kenwerk zeigte,  wie  wir  es  an  vielen  Schnitten  von  den  Knötchen 
der  inneren  Organe  so  deutlich  entwickelt  nachweisen  konnten; 
nar  in  einzelnen  Präparaten  war  eine  leichte  Andeutung  dieses 
Balkenwerkes  auch  in  den  Hodenherden  zu  erkennen. 

Zu  Gunsten  der  specifi sehen  Natur  der  Knötchen  in  den 
Hoden  möchte  ich  noch  den  Umstand  anführen,  dass  ich  in  den- 
selben selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  Anwendung 
Torschiedener  Färbungsmethoden  niemals  Coccen  oder  überhaupt 
Bacterien  nachweisen  konnte.  Würde  man  nämlich  innerhalb  dieser 
Herde  regelmässig  oder  wenigstens  sehr  häufig  jene  Coccen  finden, 
welche  Weigert  in  den  kernlosen  Herden  der  inneren  Organe 
und  auch  in  der  Pockenhaut  nachweisen  konnte,  und  die  wahr- 
scheinlich Streptococcus  oder  Staphylococcus  pyogenes  waren,  so 
wäre  aus  den  schon  früher  angeführten  Gründen  die  speciiische 
Natur  der  Hodenherde  sehr  unwahrscheinlich.  Hiermit  stünde 
auch  der  Coccenbefund  Chiari's  nicht  im  Widerspruche.  Wenn 
man  nämlich  bedenkt,  dass  Chiari  in  seinen  15  Fällen  blos 
zweimal  Coccen  nachweisen  konnte,  so  liegt  die  Annahme,  dass 
es  sich  hiebei  blos  um  eine  secundäre  Ansiedlung  von  Coccen, 
wie  diese  bei  Variola  so  häufig  ist,  gehandelt  habe,  viel  näher 
als  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  dieser 
Coccen  mit  den  Hodenherden,  abgesehen  davon,  dass  dieselben 
sicherlich  nicht  das  specifische  Gift  der  Variola  darstellen.  Eine 
end giltige  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  wird  aber 
freilich  erst  dann  möglich  sein,  wenn  wir  einmal  das  Contagium 
der  Variola  kennen  gelernt  haben. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  kurz  über  die  Untersuchungen 
berichten,  welche  ich  an  den  Haut-  und  Schleimhautpockeu, 
besonders  mit  Bücksicht  auf  Kerntheilung,  angestellt  habe. 
Das  Material  stammte  von  neun  Fällen,  unter  denen  alle  Formen 
von  Variola,  hämorrhagische,  confluirende  und  discrete  Variola, 
in  ihren  verschiedenen  Entwicklungsstadien  vertreten  waren.  Die 
Objecto  waren  entweder  unmittelbar  nach  dem  Tode  oder  nur 
wenige  Stunden  später  in  absolutem  Alkohol  oder  in  MüUer'sche 
Lösung   oder   in    die   Flemming'sche   Fixirungsflüssigkeit    einge- 

Vierteljahresscbrin  f.  Dermatol.  u.  Sj-ph.  1887.  62 
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legt  worden.  Zum  Studium  der  Kerntheilung  wurden  die  Schnitte 
in  Safranin  oder  Dahliaviolett,  sonst  aber  in  Älauncarmin  oder 
Hämatoxylin  gefärbt. 

In  allen  Fällen  konnte  die  von  Weigert  beschriebene 
diphtheroide  D^eneration  in  den  unteren  Zellschichten  des  Bete 
Malpighii  sowie  das  darüber  gelegene,  mit  den  nekrotischen 
Zellen  in  Verbindung  stehende  Netzwerk  deutlich  nachgewiesen 
werden.  In  den  Efflorescenzen  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx 
und  Pharynx  wurden  ähnliche  Verhältnisse  angetroiien. 

Was  das  Vorkommen  von  Kerntheilung  in  den  Epi- 
dermiszellen  bei  Variola  betrifft,  so  konnte  zwar  dasselbe  im- 
zweifelhaft  nachgewiesen  werden,  aber  es  gelang  nur  selten,  ganz 
typische,  karyokinetische  Figuren,  Knäuel-  oder  Sternfiguren,  auf- 
zufinden; in  vielen  Schnitten  kamen  nur  Andeutungen  oder  ganz 
unregelmässige  Figuren  vor.  Der  Sitz  der  Kerntheilungsbilder 
war  immer  ein  ganz  constanter;  sie  lagen  stets  nur  in  der  Peri- 
pherie der  Pocken,  nämlich  dort,  wo  die  Zellen  des  Bete  an^re- 
sch wollen  und  mit  2—4  Kernen  versehen  waren.  In  anderen 
Theilen  der  Pocke  konnte  niemals  Kerntheilung  gefunden  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I.    Knötchen  aus  der  Leber,    blos    zur   Hälfte    abgebildet.    Reichert 
Obj.  7,  Oc.  3. 

a  =  innere,  nekrotische  Zone;  das  Balkenwerk  derselben  ist  in 
der  Zeichnung  nicht  genau  wiedergegeben; 

b  =  zweite  Zone  mit  kleinzelliger  Infiltration; 

c  =  dritte  Zone  mit  spärlichen  Fibrinfäden  zwischen  den  2ielleii; 

d  =  Lebergewebe. 
Fig.  n.  Knötchen  aus  der  Niere  mit  Dellenbildung.  Reichert  Obj.  4,  Oc.3. 

a  —  Netzwerk  der  inneren  Zone; 

h  =  zweite  Zone; 

c  =  Delle; 

d  =  Wall. 
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I. 

Venerische  Krankheiten 

(Bedig^rt  von  Prof.  Neisser  in  Breslau.) 


Allgemeiner  Theil. 

1.   Porai-Koschltz«   Die  Abnahme  des  venerischen  Schankers  in  Charkow 

—  Rnsskaia  medicina.  1887.  1. 
1  Jaiuln.  Traitement  mdcaniqne  de  Tdrection  donlonrense.  —  Lyon  mddi- 

cale.  4887.  Nr.  12. 

3.  Peters  George  A.  Gase  of  Cirrhosis  of  Penis.  Beroarks.  —  Annais  of 
Surgery.  Vol.  V.  Nr.  1,  Januar  1887,  pag.  18. 

4.  Bnrell.  Foreign  Body  in  the  Urethra.  Bemoval,  Bemarks.  —  The 
Lancet.  Nr.  X,  Vol.  I.  1887,  5.  Mftrz,  pag.  470. 

5.  Limbeck  B.  v.  Zur  Kenntniss  der  Epithelcysten  der  Harnblase  und 
der  Ureteren.  —  Zeitschr.  d.  Heilkunde.  Prag,  1887,  Heft  I. 

6.  Clado  S.  Note  pour  servir  a  Tdtude  des  Idsions  anatoino-pathologiques 
de  la  tnberculose  ydsicale.  (Aus  Guyon*8  Abtheilung.)  —  Annales  des 
mal.  des  org.  gdnito-urinaires.  1887,  Januar,  p.  46. 

7.  Landau  Theodor.  lieber  Verschwävungen  der  weiblichen  Harnröhre.  — 
Arcb.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX,  Heft  1. 

Porai-Koschitz(l)  hat  seit  den  letzten  16  Jahren  in  Charkow  eine 
stetige  Abnahme  des  Ulcus  molle  beobachtet,  obwohl  die  Zahl  der  yenerischen 
Krankheiten  sonst  zunimmt.  Im  Jahre  1885  war  die  Zahl  des  yenerischen 
Schankers  sechsmal  geringer,  als  im  Jahre  18*9.  In  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  188ß  konnte  Verfasser  nicht  einen  einzigen  typischen  Fall  yon  Ulcus 
molle  beobachten.  Szadek. 

Jamin  (2)  empfiehlt  zur  Behandlung  krankhafter  Erectionen  einen 
T-Binden  ähnlichen  Apparat,  wodurch  der  Penis  zwischen  die  beiden  Hoden 
zu  liegen  kommt.  J.   hat  dieses  Verfahren  „d'excellents  r^sultats"  ergeben. 

Karl  Herxheimer. 

Bei  einem  65jährigen  Manne,  welcher  seit  zwei  Jahren  über  Schmerzen 
im  Gliede  klagt,  fand  Peters  (3)  Folgendes:  Präputium  hart,  unelastisch, 
umschliesst  die  Eichel  fest,  kann  nicht  yOllig  zurückgezogen  werden.  Glans 
soweit  freiliegend,  ebenfalls  hart.  Keine  Volumszunahme  des  Penis.  Keine 
Lues.  Da  P.  die  Entwicklung  eines  Epithelioms  befürchtete,  wird  Ampu- 
tatio  penis  gemacht.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  jedoch  nichts, 
was  auf  maligne  Neubildung  hinwies.  Gärtner. 
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Ein  Patient  mit  Strictnra  arethrae  hatte  sich  eine  5*/«  Zoll  lan^ 
Nadel  in  die  Urethra  eingeführt,  die  an  dem  einen  Ende  eine  Kugel  yon 
Vi  Zoll  Durchmesser  trug;  dieselbe  war  mit  der  Kugel  voran  in  die  Blase 
gerutscht.  Burcll  (4)  beschreibt  sodann  näher  die  Extraction  des  Fremd- 
körpers. Gärtner. 

Sowohl  in  der  Harnblase,  als  auch  im  Nierenbecken  und  dem  Ureter 
fand  Limbeck  (5)  halbkugelige  Bläschen  von  der  GrOsse  eines  Mohn-,  bis 
zu  der  eines  Caviarkornes.  Die  Oberfläche  dieser  Gebilde  war  glatt,  von 
massiger  Spannung,  glänzte  und  enthielt  einen  farblosen,  fadenziehenden, 
schleimigen  Inhalt.  Die  Cysten  sassen  in  der  Schleimhaut  und  ihre)  Zahl 
schwankte  gewöhnlich  zwischen  iO— 15.  Die  Oberfläche  der  Cysten,  wie 
die  Innenfläche  waren  mit  einem  einschichtigen,  selten  einem  doppelschich- 
tigen  Epitheläberzuge  versehen,  zwischen  beiden  zog  ein  derbes  Bindege- 
webe. Sowohl  der  klare,  als  auch  der  trübe  Cysteninhalt  ist  als  Derivat  der 
Epithelzellen  anzusehen.  In  einem  Falle  war  Kalkablagerung  nachzuweisen. 
Die  Entstehung  dieser  kleinen  Hohlräume  ist  von  zwei  grundverschiedenen 
Processen  abzuleiten:  Ein  Theil  stammt  aus  Schleimhautverklebungen,  in- 
dem Schleimhautfalten  miteinander  in  bleibenden,  innigen  Contact  geriethen-, 
ein  zweiter  Theil  ist  zweifellos  aus  gewucherten  tiefen  Epithelzapfen  her- 
vorgegangen. Die  Umwandlung  der  Zellsubstanz  in  Schleim  musste  in  beiden 
Processen  stattgefunden  haben.  Horovitz. 

Clado  (6)  weist  darauf  hin,  dass  die  Tuberkel  der  Blase,  wie  ma- 
kroskopische und  mikroskopische  Betrachtung  frischester  Knötchen,  resp. 
Ulcerationen  lehre,  sich  in  der  Schleimhaut  und  zwar  in  deren  oberster 
Schichte  entwickeln,  nicht,  wie  noch  vielfach,  selbst  in  neueren  Arbeiten 
angegeben,  in  der  Submucosa.  Da  die  oberste  Schichte  der  Schleimhaut 
ausgezeichnet  ist  durch  einen  ausserordentlichen  Reichthum  an  Capillaren, 
glaubt  Cl.  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  tuberculöse  Infection  für  gewöhn- 
lich vom  Blute  aus  stattfinde,  viel  seltener  von  den  Nieren  oder  der  Ure- 
thra her.  (?)  Clado  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Erwägungen  in  frischen 
Fällen  tuberculöser  Cystitis,  so  lange  der  Process  noch  nicht  auf  Prostata 
und  Samenwege  Übergegriffen,  die  Sectio  alta  auszuführen,  die  Blasen- 
schleimhaut energisch  mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen  und  die  Ulce- 
rationen und  deren  Umgebung  zu  kauterisiren.  Guyon  hat  in  einem  Falle 
diese  Operation  vorgenommen  zur  Beseitigung  der  heftigen  Schmerzen  und 
dabei  eine,  wie  es  scheint,  vollständige  Heilung  erzielt.  Epstein. 

Landau  (7)  bespricht  zunächst  eine  Reihe  von  Geschwüren  der 
weiblichen  Harnröhre,  bei  welchen  ein  wohl  gekennzeichneter  Complex  von 
Erscheinungen  genau  auf  die  Aetiologie  hinweist  (Mechanische  Missband- 
lungen, Gebäract,  Diphtherie,  bacterielle  Infection,  blennorrhagiscbe  Ge- 
schwüre, schankeröse,  tuberculöse)  und  führt  alsdann  fünf  Fälle  an,  bei  denen 
er  ein  als  „Ulcus  rodens  urethrae"  bezeichnetes  Bild  fand.  Es  handelt  sich 
um  einen  Process,  der  langsam,  aber  unaufhaltsam  die  Wandungen  der 
Harnröhre,  nicht  aber  das  anliegende  Gewebe  vernichtet,  von  der  Harn- 
röhrenmttndung  centralwärts  fortschreitet,  erst  dann  aufhört,  wenn  er  das 
Gewebe  völlig  vernichtet  hat  und  keine  Neigung  zu  Neubildung  oder  Aos- 
heilung  zeigt.  Lange  Zeit  macht  er  so  geringe  Erscheinungen,  dass  er  den 
Kranken  völlig  verborgen  bleibt;  erst  bei  starker  Eiterung  oder  Aufhebung 
der  continentia  urinae  kommt  er  denselben  zu  Bewusstsein.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  das  Orific.  ext.  urethrae  mit  Eiter  belegt  und  mit  böck- 
rigen  Wülsten  besetzt,  welche  an  den  Aneinanderlagerungsstellen  tiefe  Ein- 
kerbungen zeigen  und  so  den  Ausführungsgang  unregelmässig  zackig  gestalten. 
Die  Wülste  gleichen  spitzen  Condylomen,    1  üblen  sich  weich  an,  bluten  bei 


der  Syphilis.  969 

Berfihrang  sehr  leicht  and  fQllen  oft  die  Harnröhre  bis  znm  Blasenbalse 
aas.  Der  eindringende  Finger  gleitet  auf  einer  rauhen  Fl&che;  der  Canal 
verengt  sieh  nach  innen,  so  dass  er  kegelförmig  mit  der  Spitze  nach  der 
Blase  zu  erscheint.  Beim  Eingehen  in  die  Scheide  fühlt  sich  die  Harnröhre 
sammt  dem  periurethralen  Gewebe  derb  infiltrirt  an.  Bei  vier  der  beobach- 
ieien  Fälle  handelte  es  sich  um  ausgesprochen  syphilitische  Individuen,  bei 
dem  fünften  ist  die  luetische  Infection  höchst  wahrscheinlich.  L.  spricht 
dem  Ulcus  rodens  urethrae  einen  syphilitischen  Charakter  zu,  sieht  die  Lues 
jedoch  nur  als  die  Grundlage  an,  auf  welcher  die  schuldige  Ursache,  deren 
Natur  noch  unbekannt  ist,  ihre  Wirkung  entfaltet.  Die  Prognose  quoad 
vitani  ist  nicht  schlecht;  es  sei  denn,  dass  die  Blase  mit  der  Aussenwelt  in 
Berührung  tritt  und  so  eine  Infection  hervorgerufen  wird,  welche  die 
Nieren  ergreift.  Völlige  Heilung  ist  nie  zu  erzielen  und  auch  nur  ein  Auf- 
halten des  geschwürigen  Zerfalls  sehr  selten.  Nach  Wegkratzen  der  Wuche- 
rungen sind  am  meisten  Aetznngen  mit  Milchs&ure  zu  empfehlen.  Antilue- 
tische Behandlung  erwies  sich  nutzlos,  dürfte  aber  im  Beginn  der  Erkrankung 
unter  gleichzeitiger  örtlicher  Milchsfturebehandlung  von  Nutzen  sein. 

•  Chotzen. 

Gonorrhöe  und  deren  Compltcationen. 

1.  Allen  Ch.  W.  Practical  observations  on  the  Gonococcus  and  Roux's 
of  confirming  its  identity.  —  Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.  1887. 
Nr.  3,  p.  81. 

2.  Lober-Lille*  Modes  de  recherches  pour  affirmer  la  pr^sence  du  gono- 
coccus   en  mMecine  legale.  —  Semaine  m^dicale  October  1887. 

3.  Steinschneider»  Ueber  den  Sitz  der  gonorrhoischen  Infection  beim 
Weibe.  -  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  p.  301. 

4.  Welander  E.  Zur  Frage  von  der  abortiven  Behandlung  der  Gonorrhöe. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  1887,  Nr.  4,  p.  145. 

5.  Rogers«  Fluid  extract  of  kava-kava  in  the  treatment  of  gonorrhoea.  ~ 
Med.  record.  Mai  1886. 

6.  Thl^ry  Paul.  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  d'huile 
jodoform^e.   —  Progr.  möd.  October  1887. 

7.  Planner  R.  v.  Zur  Behandlung  des  chronischen  Trippers.  —  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.,  1887,  Nr.  6,  p.  255. 

8.  Ball  0.  D.  The  treatment  of  chronic  specific  Urethritis  in  the  male.  — 
Albany  med.  Ann.,  Juni  1886.    Edinb.  med.  Journ.,  Apr.  1887,  p.  958. 

9.  Taylor«  Neue  Injectionsspritze.  —  New-York  dermatological  Society, 
167.  meet.  Journal  of  cutaneous  dis.  Jan.  1887. 

10.  Kieffer  Louis  F.  Double  current  nozzle  for  urethral  Irrigation.  — 
New-York  medical  record.,  9.  April  1887. 

11.  UV  aechter  C.  Ein  Pulver-Äpplicator  für  die  Harnröhre.  —  New-Yorker 
med.  Presse,  1887,  März,  p.  159. 

\t.  Ihle  A.  Die  neueste  Form  meines  Suspensoriums,  —  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  1887,  Nr.  4,  p.  153. 

13.  Unna  P.  G.  Die  neueste  Form  meines  Suspensoriums.  —  Monatsh.  f. 
prakt.  Derm.  1887,  Nr.  5,  p.  «07. 

14.  Onodi«  Zur  Lehre  von  der  Conjunctivitis  blennorrhoica.  —  Gentndbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1887,  13. 

15.  Gnaita  L.  II  sublimato  corrosivo  nella  cura  delle  congiuntiviti  infettive. 
—  Giorn.  interuaz.  d.  sc.  med.,  1886,  Dec.  Bivista  clin.  deir  Univers, 
di  Napoli,  1887,  Febr. 

16.  Tonimasoli  P.  Sulla  natura  deir  artrite  blennorragica.  —  Giorn.  ital. 
delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1887,  Jänner. 
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17.  Hartlfy  Frank«  Gonorrhoeal  rhenmatisme  especially  in  the  female.  — 
New-York  med.  Jonra.,  4887,  2.  April,  p.  376. 

18.  Kejres*  Muskulär  spasm  of  the  deep  Urethra.  —  Jourti.  of  cutao.  aad 
ven.  dis.,  1887,  Nr.  1. 

19.  Kofacs«  Ueber  die  Behandlung  der  HamrOhrenstrictur.  —  Pester  med. 
chir.  Presse,  1887,  M&rz. 

20.  Otis  F.  N.  On  Dilatation  of  urethral  Strictures,  of  large  calibre,  in 
the  treatement  of  gleet.  —  Journ.  of  cut.  and  genito-nrin.  Dis.,  i887, 
Nr.  2,  p.  52. 

21.  Newmaii  R.  On  electroljsis  in  the  treatment  of  stricture  of  the  Urethra. 
Philadelphia  med.  Times,  1887,  5.  M&rz,  p.  365. 

22.  Wolir  Dr.  Die  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen  durch  Elektrolyse. 
—  New- Yorker  med.  Presse.  Febr.  1887. 

23.  Brjant  Josef  Dr.  Moderate  dilatation  of  a  urethral  stiicture  foUowed 
by  abscesses  of  the  trunk  and  limbs.  —  New-York  med.  Journ.,  1887, 
2.  April,  p.  372. 

24.  Bruce  Clarke  W.  The  rarer  sequelae  of  Gonorrhoea.  —  St.  Bartholo- 
mew's  Hospital  Reports.  Vol.  XXII,  1886,  p.  261. 

25.  Van  der  Velden  R.  (Strassburg).  Zwei  Fälle  von  .Endocardit-eblennor- 
rhagique".  —  Münch.  med.  Wochenschr.,  1887,  11. 

26.  Hatfleld  Marcus  P.,  Chicago.  Gonorrhoeal  Peritonitis.  —  Arcb.  of 
Pediatrics,  1886,  p.  641  if. 

27.  Sänger»  Aetiologie,  pathology  and  Classification  of  Falpingitis.  — 
Chicago  Gynaecological  Society,  17.  Dec.  1886.  Journal  of  the  medical 
association,  Chicago  7  und  8,  1887. 

28.  Orthinann  Dr.  Ein  Fall  von  Salpingitis  purolenta  gonorrhoica  mit 
gonococcenhaltigem  Eiter.  Exstirpation.  Heilung.  —  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  14,  1887. 

29.  Dol^ris  J.  A.    „De  Tendomätrite   et  de  son  traitement."    Paris.    1887. 

30.  Cnrtis  Dr.  Parotitis  complicaling  Gonorrhoea.  —  New-York  med. 
Journ.,  26.  M&rz  1887. 

Allen  (1)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei  gonorrhoischen  Er- 
krankungen findet  sich  ein  sonst  nirgends  vorkommender  Mikrococcus. 
2.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  dies  der  specifische  Mikroorganismus 
der  Gonorrhoe.  3.  Die  Entdeckung  desselben  hat  einen  grossen  praktischen 
Werth,  besonders  bezüglich  der  Diagnose  und  Prophylaxe.  4.  DieRouiVche 
Methode  —  bei  Anwendung  des  Gram'schen  Verfahrens  enterben  sich  die 
Gonococcen  —  ist  am  meisten  geeignet,  in  zweifelhaften  F&llen  die  Ent- 
scheidung zu  sichern.  5.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  hat  die 
Entdeckung  des  Gonococcus  bis  jetzt  keinen  wesentlichen  Vortheil  gebracht. 

Lesser. 

Nicht  allein  für  den  Gerichtsarzt  ist  es  zuweilen  von  höchster  Wich- 
tigkeit, die  Mikroorganismen  der  Gonorrhöe  von  anderen  unterscheiden  zu 
können,  und  die  Mittheilung  bisher  unbekannter  charakteristischer  Merk- 
male derselben  wäre  deshalb  sehr  erfreulich.  Lober's  (2)  Arbeit  bringt  in 
diesem  Sinne  nichts  Neues,  bringt  vielmehr  Verwirrung  in  bereits  klar- 
gestellte Dinge.  L.  hat  mit  Trippereiter  Bouillon  und  Agar-Zucker-Pepton- 
(Platten)-Calturen  angelegt.  In  der  Bouillon  wurden  Reinculturen  von 
Doppelcoccen  erzielt,  die  sich  mikroskopisch  nicht  von  Gonococcen  unter- 
scheiden Hessen,  dagegen  im  Gegensatze  zu  diesen  bei  Enterbung  mit  Jod-, 
Jodkalilösung  nach  Gram  die  Anilinfarben  festhielten;  auf  Agar-Agar 
erzielte  er  weissliche  Colonien,  die  sowohl  mikroskopisch,  als  auch 
in  ihrem  Verhalten  zur  Gram'^schen  Färbung  den  Gonococcen  glichen. 
Charakteristische  Merkmale  für  Gonococcen    sind  nach  L.  weder  ihre  Form 
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QBd  ihre  GrOsse,  noch  ihre  Anordnung,  sondern  einzig  nnd  allein  die  Ent- 
färbung, die  sie  durch  Jod-JodkalilOsung  erfahren.  Wenn  auch  diese  Kritik 
der  Kennzeichen  des  fraglichen  Organismus  für  die  beiden  ersten  Punkte 
für  richtig  erklftrt  werden  muss,  so  urtheilt  sie  doch  ganz  falsch  sowohl 
tiber  die  Anordnung,  als  auch  über  die  chemische  Reaction  der  fraglichen 
Mikroorganismen.  Die  rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne  der  Eiter- 
kOrperchen  sind,  wie  dies  schon  genugsam  dargethan  ist,  in  der  That  etwas 
durchaus  den  Trippeibacterien  Eigenthümlicbes  und  kommen  bei  keiner 
anderen  bekannten  Doppelcoccenart  vor.  Zweitens  aber  entfärben  sich  in 
JodlOsung  nach  Gram  ebenso  wie  die  Gonococcen  alle  anderen  bekannten 
und  der  Form  nach  diesen  nahe  stehenden  Diplococcen;  nur  der  gelbweis.se, 
von  Bumm  beschriebene  Diplococcus  (Med.  Ges.,  Würzburg  1884),  den 
dieser  zuerst  bei  Blasencatarrhen,  später  auch  aus  einem  Absccss  der  Mamma 
u.  8.  w.  gezüchtet  hat,  entfärbt  sich  nicht.  Die  Entfärbung  ist  demnach 
keine,  den   Gonococcen  allein  zukommende   chemische  Reaction. 

Harttung. 

Steinschneider  (3)  hat  (auf  Neisser^s  Klinik)  bei  57  Puellae 
publicae,  die  grossentheils  wegen  Lues  aufgenommen  worden  waren,  in 
sorgsamster  Weise  das  Secret  der  Urethra,  der  Vulvovaginaldrüsen,  der 
Vagina  und  des  Cervix  untersucht.  In  20  Fällen  waren  keine  Gonococcen  vor- 
banden. Von  den  übrigen  37  hatten  H4  —  wenn  auch  Öfters  nur  sehr 
spärliches  und  nicht  eitriges  ~  Urethralsecret  und  in  demselben  stets 
Gonococcen.  Nur  in  den  schon  länger  bestehenden  Gonorrhöen  war  kein 
Urethralsecret  vorhanden.  Es  besteht  also  in  allen  Fällen  frischer  Gonorrhrie 
eine  Urethritis  gonorrhoica,  und  es  existirt  ferner  eine  Art  der  letzteren, 
welche  durchaus  der  chronischen  Gonorrhöe  des  Mannes  gleichzustellen  ist. 
Im  Secrete  der  Vulvovaginaldrüsen  kamen  nur  einmal  Gonococcen  vor.  Das 
unter  den  nöthigen  Cautelen  entnommene  Secret  der  Vaginalschleimhaut 
fand  St.,  ebenso  wie  Bumm,  bei  Erwachsenen  stets  frei  von  Gonococcen, 
während  es  bei  einem  neunjährigen  stuprirten  Mädchen  zahlreiche  Gonococcen- 
haufen  enthielt.  Unter  den  34  Fällen  gonorrhoischer  Urethritis  waren  in 
16  auch  im  Cervicalsecret  Gonococcen  nachzuweisen,  ferner  fanden  i^ich 
diese  daselbst  in  zweien  von  den  drei  schon  länger  bestehenden  Fällen. 
In  vieren  dieser  18  Fälle  von  Cervicalgonorrhöe  fehlten  alle  entzündlichen 
Erscheinungen,  so  dass  also  auch  der  Cervix  uteri  einen  Hauptsitz  der 
.chronischen  Gonon'höe"  darstellt.  St.  hat  auch  das  Secret  des  Corpus  uteri 
in  einer  Reihe  von  Fällen  untersucht.  Bei  acht  Puellis,  die,  wie  es  scheint, 
nie  an  Gonorrhöe  gelitten  hatten,  war  es  gonococcenfrei.  Unter  sechs  unter- 
suchten Fällen  frischer  Gonorrhöe  waren  in  dreien  Gonococcen  vorhanden, 
and  ebenso  finden  sich  dieselben  im  Secrete  dts  Corpus  uteri  bei  dem  einen 
der  drei  älteren  Fälle,  während  sie  in  einem  zweiten  fehlten.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Uterushohle  ist  also  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl 
von  Gonorrhöen  (507o  ^^^  untersuchten  acht  Fälle)  Sitz  der  gonorrhoischen 
Infection.  Epstein. 

Welander  (4)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gonococcen  sich  bereits  im 
Harnröhren-Epithel  vermehren  und  erst  dann  in  die  Lymphbahnen  ein- 
dringen. Er  ist  daher  von  der  Möglichkeit  einer  Abortivbehandlung  des 
Trippers,  falls  dieselbe  früh  genug  angewendet  wird,  überzeugt.  Diej>e  ist 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  die  Innenfläche  der  Harnröhre  mit  Watte- 
tampons  mehrmals  kräftig  abgerieben  und  dann  1  Gramm  Lapislösung  (2**/ J 
emgespritzt  und  einige  Minuten  in  der  Harnröhre  gelassen  wird.  W.  hat 
die  Einwirkung  von  Sublimatlosung  in  der  Weise  festzustellen  gesucht,  dass 
er  Trippereiter  einige  Minuten  in  die  Lösung  einlegte  und  dann  mit  diesem 
Eiter  eine  gesunde  Harnröhre  impfte.   Bei  Anwendung   von  Sublimatlösung 
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1 :  1000  oder  1 :  5000  fiel  die  Impfung  negaÜT  aus,  bei  Anwendung  einer 
Losung  von  1 :  10.000  ergab  die  Impfung  in  einem  Falle  ein  positives  Re- 
sultat. Daher  hält  W.  die  Anwendung  dieser  letzteren  LOsung  und  ebenso 
einer  VsV»  LapislOsung  für  ungeeignet  zur  Abortivbehandlnng.     Lesser. 

Rogers  (5)  lässt  das  Fluideztract  der  Kava-Kava  drei-  bis  viermal 
täglich  zu  je  20  bis  30  Tropfen  in  Wasser  nehmen.  Es  wird  ohne  jede 
Beschwerden  vertragen  und  hat  in  der  Mehrzahl  der  105  Fälle,  in  denen  es 
angewendet  wurde,  guten  Heilerfolg  gehabt.  Die  kürzeste  Dauer  der  Be- 
handlung betrug  27  Tage,  die  längste  13  Wochen,  der  Durchschnitt  unge- 
fähr 9  Wochen.  Nur  bei  3  Fällen  trat  Epididymitis  auf.  Epstein. 

Thi^ry  (6)  hat  auf  Humbert's  Abtheilung  in  sechs  Fällen  von 
Gonorrhöe  sehr  guten  Erfolg  von  Injectionen  von  Jodoformöl  (Suspension 
fein  st  gepulverten  Jodoforms  in  Ol.  amygdalarum)  gesehen.  Die  Injectionen 
wurden  zweimal  am  Tage  applicirt.  Sie  waren  absolut  schmerzlos.  Meist 
schon  nach  wenigen  Einspritzungen  hatten  Masse  des  Secret«  und  Coccen- 
menge  sehr  abgenommen.  Die  Heilung  nahm  —  die  Fälle  waren  in  der 
Mehrzahl  schon  ein  bis  zwei  Wochen  alt  —  im  Durchschnitt  13  Tage  in 
Anspruch,  bei  einem  Patienten,  der  am  vierten  Tage  der  Erkrankung  in 
Behandlung  kam,  war  schon  nach  fünf  Tagen  der  AusAuss  dauernd 
beseitigt.  Epstein. 

• 

y.  Plann  er  (7)  benützt  Sonden,  deren  Rinnen  bis  1  Ctm.  vor  das 
Ende  geführt  werden,  und  als  Ueberzugsmasse  folgende  Mischung:  30  0  Ge- 
latin.  alb.,  100*0  Aqu.  dest.  und  150  Glycerin  werden  durch  Erwärmen  za 
einer  gleichmässigen  Masse  vereinigt.  Hierauf  werden  200  gelbes  Vaselio 
zugesetzt,  die  Masse  gekocht  und  der  hiebei  entstehende  Gewichtsverlast 
durch  Aqu.  dest.  gedeckt.  In  die  noch  flüssige  Masse  wird  die  nöthige 
Quantität  Argent.  nitr.,  in  wenig  Wasser  gelöst,  zugesetzt,  so  dass  eine 
1*/,,  resp.  2*/,  Salbenmasse  resultirt.  Die  Sonden  bleiben  mindestens  eine 
Viertelstunde  in  der  Harnröhre  liegen.  Zur  Dilatation  empfiehlt  P.  ein  ähn- 
lich dem  Thonip  so  naschen  Diktator  gebautes  Instrument  mit  zwei  aus- 
einander weichenden  Branchen.  Um  Verletzung  und  Einklemmung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut zu  vermeiden,  wird  das  Instrument  mit  einem  am  vesi- 
calen  Ende  blinden  Gummischlauch  überzogen,  eine  —  unabhängig  vom 
Verf.  —  auch  von  Oberländer  angegebene  Modiiication.  Lesser. 

Ball  (8)  empfiehlt  bei  chronischer  Gonorrhöe  Anwendung  von  Salben- 
bougies.  Der  sich  an  den  Knopf  anschliessende  schmale  Halstheil  eines 
elastischen  Bougies  wird  mit  einer  10*/^  Zinkoxyd  enthaltenden  Salbe  an- 
gefüllt und  so  in  die  Pars  prostatica  urethrae  eingeführt.  Durch  Rotiren 
und  leichtes  Hin-  und  Herschieben  wird  die  Salbenmasse  an  Ort  und  Stelle 
deponirt.  Ganz  ebenso  wird  dann  auch  der  übrige  Theil  der  Urethra  be- 
handelt. Die  Einführung  des  Salbenbougies  hat  zweimal  t-äglich,  und  zwar 
stets  erst  nach  Urineiitleerung  zu  geschehen.  Epstein. 

Taylor  (9)  empfiehlt  eine  Injectionsspritze  für  die  locale  Behandlung 
hinterer  Hamröhrenbezirke  in  Form  der  Ultzmann 'sehen,  nur  anstatt  des 
glatt  abgerundeten  Endes  dieser,  mit  einem  eicheiförmigen,  mehrfach  durch- 
bohrten Kopf  versehen.  Vortheile  des  Instrumentes  sind:  Die  ausgiebige 
Dehnung  und  Entfaltung  der  Urethralschleimhaut,  die  Möglichkeit,  ganz 
geringe  Menge  eines  Injectums  (nach  Guyon'^scher  Metiiode)  ohne  dass  eine 
Regurgitation  eintreten  könnte,  local  zu  appliciren  und  die  gleichzeitig  bei 
der  Einführung  erreichte  genaue  instrumenteile  Exploration  der  Urethra. 

Harttung. 
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FflrUrethralirrigationen  bei  der  Gonorrh^^ebehandlang  gibt  Kieffer(tO) 
ein  doppelt  durchbobrtes  Ansatzstück  von  olivenfOrmiger  Gestalt  an,  um  die 
Einführung  einer  Eathetorspritze,  die  unter  Umständen  (bei  der  Mündung 
nahen  Stricturen  etc.)  schmerzhaft  sein  kann,  zu  vermeiden  und  doch  eine 
dauernde  Berieselung  der  Schleimhaut  bei  gutem  Abfluss  der  Spülflüssigkeit 
zu  erreichen.  Das  Ansatzstück  hat  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  lässt 
sich  leicht  reinigen.  Uebrigens  kommt  man  mit  einfachen  mittelstarken 
Kathetern  in  geübter  Hand  wohl  auch  immer  zum  Ziele.         Harttun g. 

Das  einfache  Instrument  Waechter's  (11)  ist  bestimmt,  bei  chronischer 
Gonorrhoea  posterior  Medicamente  in  Pulverform  auf  die  erkrankte  Stelle  der 
Pars  prostatica,  respective  membranacea  zu  bringen.  Es  ist  den  gebräuch- 
lichen Kehlkopf-Insufflatoren  durchaus  ähnlich,  nur  dass  das  Pulver  nicht 
eingeblasen,  sondern  mittelst  einer  im  Lumen  des  Instrumentes  vorgeführten 
Sonde  applicirt  wird.  Waechter  hat  von  dieser  Methode  recht  günstige 
Erfolge  gesehen,  er  benützt  mit  Vorliebe  Bismuth.  subcarb,  mit  etwas 
Amylum  gemengt.  Epstein. 

Ihle  (IS)  hat  an  seinem  der  Kopenhagener  Ausstellung  eingesandten 
Saspensorium  unter  Berücksichtigung  der  von  Unna  hierzu  gemachten 
kritischen  Bemerkungen  einige  Verbesserungen  angebracht  —  doppelter 
Gammieinsatz  im  Bauchgnrt  vorne  und  hinten.  Kreuzung  der  vorderen  und 
hinteren  Haltebänder  des  Beutels  über  den  Hüftknochen,  indem  die  vordere 
nahe  der  hinteren  Medianlinie,  die  hintere  nahe  der  vorderen  Medianlinie 
fixirt  sind,  Herstellung  des  Beutels  bei  Suspensorien  für  Hodenentzündung 
aus  Gummistoff. 

Unna  (13)  bat  bei  seinem  neuesten  Suspensorium  die  vorderen 
B&nder  am  Gürtel  hinten  in  der  Mitte  befestigen  lassen,  während  sie  am 
Beutel  mit  einer  Oese  befestigt  werden  und  so  beim  Uriniren  etc.  leicht 
gelöst  werden  können.  Die  hinteren  Bänder  (Schenkelriemen)  sind  am 
Beutel  befestigt  und  werden  am  Gürtel  vorne  in  der  Mitte  angehakt  An 
Stelle  des  Beutels  nimmt  Unna  ein  Dreieck  von  siebartig;  durchbrochenem 
elastischem  Tricotatoff  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze,  welches  Penis  und 
Scrotum  —  in  etwas  Watte  gehüllt  —  unifasst.  Bei  Neigung  zu  Erectionen 
empfiehlt  Unna  die  Watte  mit  Aqu.  carbol.  (57«)  ii"d  Aqu.  Plumbi  ana  zu 
tränken.  Lesser. 

Bereits  aus  früheren  Versuchen  Onodis*  (14)  welche  derselbe  in  Ge- 
meinschaft mit  B6kai  angestellt  hatte,  war  hervorgegangen,  duss  die  Con- 
junctivalschleimhaut  von  Hunden  und  Kaninchen  im  normalen  Zustande,  so- 
wohl gegenüber  Gonococcen  enthaltendem  Secret,  als  auch  gegenüber  Rein- 
cnlturen  derselben  nicht  empfänglich  sei.  Nunmehr  hat  er,  allerdings  nur 
in  einem  Falle,  beim  Hunde  nachgewiesen,  dass,  wenn  eine  katarrhalische 
Conjunctivitis  vorhanden  ist,  die  Uebertragnng,  respective  Erzeugung  einer 
blennorrhoischen  Conjunctivitis  gelingt.  Onodis  will  auf  diesen  bisher  un- 
betretenen Weg  des  Experimentes  nur  hingewiesen  haben.  Kopp. 

Guaita  (15)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Ophthalmoblennorrhoe 
Einpinselungen  der  Bindehaut  mit  Sublimatlosungen  von   1:300—500. 

Dornig. 

Zwischen  der  Ansicht  Jener,  welche  beim  Tripperrheumatismus  den 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  der  Gelenkatfection  und  dem  Tripper- 
processe  leugnen  und  demgemäss  den  sogenannten  Tripperrheumatismus  für 
eine  blos  zufällige  Complication  des  Trippers  ansehen  und  der  entgegen- 
gesetzten Ansicht  Jener,  welche  ihn  als  eine  besondere  Krankheit  declariren, 
die   mit   dem    gewöhnlichen    Rheumatismus    nichts  zu  thun    habe,    sondern 
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lediglich  dem  blennorrh arischen  Virus  ihre  Entstehung  verdanke,  hält  Tom- 
masoli's  (16)  Theorie  die  Mitte.   Alle  jene   Ursachen,  sagt  Tommasoli, 
welche,   wenn  sie  energisch  genug  wirken,  im  Stande  sind,   fflr  sich  allein 
eine  Arthritis  hervorzurufen,   vermögen   dies   auch  dann,   wenn  ihre  Inten- 
sität eine   geringe  ist,    sobald  im  Organismus   bereits   ein   anderes   prädis- 
ponirendes   Element,   nämlich  die  Blennorrhagie,   vorhanden  ist.     Ohne  die 
letztere  würden  jene  Ursachen  mit  Rücksicht  auf  ihre  geringe  Energie  viel- 
leicht niemals  die  Widerstände  überwunden  haben,  welche  jeder  Organismns 
naturgemäss  jedem  pathogenen  Agens   entgegensetzt;  mithin  hat  die  Blen- 
norrhagie bei  der  Entwicklung  jener  Arthropathien    einen  wesentlichen  An- 
theil    und  die  solcherart  entstandenen  Gelenkaffectionen  müssen,   abgesehen 
von  den  anatomischen   Charakteren,    die  ihnen    von   Einigen  zugeschrieben 
werden,  das  Epitheton  blennorrhagisch  beibehalten.    Die  Blennorrhagie 
vermöge  weder  B>n  und  für  sich,  noch  durch  die  ihr  eigenen  Mikroorganismon 
wenn  es  überhaupt  deren  gibt  (siel),  noch  auf  irgend  welchem  anderen  Wege 
eine  Arthropathie  hervorzurufen.  Für  die  Genese  des   Tripperrheuraatismns 
bilde  die  Blennorrhagie  das  vorbereitende,  die  rheumatische  Noxe  das  occa- 
sionellc  oder  wie  sich    Tommasoli   drastisch    ausdrückt,    das  explodirende 
Moment.    Tommasoli    hat   bereits  in  einer   im   Jahre    1884    erschienenen 
Arbeit  sich  in  ähnlichem    Sinne    ausgesprochen,   nur  gebrauchte  er  damals 
den  Ausdruck  Rheumatismus,  welchen  er  jetzt  mit  Rücksicht  auf  die  Unter- 
suchungen  Haslund's  durch  die  Bezeichnung  Arthritis   substituirt  wissen 
will.  Es  ist  dies  die  einzige  Concession,  die  er  dem  genannten  Autor  macht. 
Die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  Petrone's,    der  in  den  £rankheit«pro- 
dnkten  der  gonorrhoischen  Arthritis  Gonococcen  nachgewiesen  hat,  bezweifelt 
Tommasoli.    Kammerer's  Arbeit  scheint  er  nicht  zu  kennen. 

Dornig. 

Hartly  (17)  bespricht  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  von 
Tripperrheumatismus  (eine  S6jährige  Frau  und  4  Mädchen  von  respective 
5,  7,  8,  19  Jahren),  in  denen  je  t  Mal  ein  Knie-,  respective  ein  Fussgelenk 
und  einmal  die  Articul.  interphalangea  des  linken  Daumens  befallen  war. 
In  allen  5  Fällen  waren  im  Urethral-,  respective  Vulvovaginalsecret  deut- 
liche Gonococcen ;  4  Mal  fanden  sich  dieselben  auch  im  Exsudate  der  befal- 
lenen Gelenke,  nur  bei  dem  7jährigen  Mädchen  waren  sie  daselbst  nicht 
nachzuweisen.  Die  mikroskopische  Diagnose  auf  Gonococcen  wurde  nnr 
dann  gestellt,  wenn  sich  Coccen  zu  zweien  oder  vieren  angeordnet  und  zu 
Häufchen  gruppirt,  innerhalb  von  EiterkOrperchen  vorfanden.  Hartly  ist 
der  Ansicht,  aass  der  Tripperrheumatismus  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich 
annehme,  und  dass  nur  seine  Natur,  besonders  beim  Weibe,  aus  leicht  Ter- 
ständlichen  Gründen  oft  verkannt  werde.  Der  Rheumatismus  kann  sowohl 
durch  die  Gonococcen  allein  verursacht  sein,  als  auch  einer  Mischinfection 
sein  Zustandekommen  verdanken.  Epstein. 

Der  musculOse  Spasmus  der  hinteren  Urethra  ist  eine  Reflexer- 
scheinung, welche  nach  Key  es  (18)  in  einer  grossen  Anzahl  von  Erkran- 
kungen des  Urogenitalapparates,  des  Darmtractes,  des  Beckens  und  der  das- 
selbe auskleidenden  Weichtheile  und  allgemeiner  Nervosität  seine  Quelle 
hat,  sehr  häufig  aber  auch  mit  bestehenden  Stricturen  des  vorderen  Theiles 
der  Harnröhre  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Wenn  diese  Auffassung 
für  hochgradige  Verengerungen  richtig  sein  mag,  so  erscheint  sie  nach  des 
Autors  Erfahrungen  für  weitere,  noch  gut  passirbare,  um  so  weniger  be- 
rechtigt, als  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  aus  seiner  Praxis  einen  einzigen 
dieselbe  illustrirenden  Fall  aufzufinden.  In  England  wird  in  der  erwfihnten 
Anschauung,  dass  eine  weite  Strictur  sehr  häufig  die  alleinige  Ursache  eines 
schwerere  Störungen  bedingenden  Urethralspasmus  sei,    wie  es  scheint,  nicht 
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selten  die  innere  UreÜirotomie  gemacht,  der  unmittelbar  eine  ausgiebige 
Sondenuntersnchnng  behufs  Exploration  der  gesammten  Harnröhre  folgt. 
Im  Allgemeinen  meint  Keyes,  dass  der  urethrale  Spasmus  überhaupt  noch 
SU  häufig  yerkannt,  zuweilen  sogar  als  Strictur  gedeutet  werde  und  dass 
man  in  seiner  ursächlichen  Auffassung  sehr  sorgfältig  sein  solle;  jedenfalls 
aber  warnt  er,  Yor  immerhin  nicht  indifferenten  Manipulationen,  die  in  den 
tiefen  Theilen  der  Urethra  ihre  bekannten  Gefahren  haben  und  nur  zu  oft 
noch  zu  allerlei  Unheil  führen.  Harttun g. 

£o¥ac8  (19)  bespricht  die  usuellen  Methoden  der  Stricturbehandlung 
and  erklärt  sich  für  die  forcirte  blutige  Dilatation.  Diese  übt  er  seit  Jahren 
so  aus,  dass  er  mit  Hilfe  einer  flexiblen  geknöpften  Sonde  die  Hohlsonde 
in  die  Strictur  einführt  und  auf  ihr  nun  zunächst  Lvoners,  dann  Thomp- 
8on*s  Dilatator  einführt,  dilatirt  und  nun  einen  Katheter  a  demeure  ein- 
legt-, dem  er  dann  Einlegungen  dickerer  Katheter  folgen  lässt.  Die  Vorzüge 
dieser  blutigen  Dilatation  sind  die,  dass  sie  die  wenig  dehnbare  Narbe 
intact  lässt,  dagegen  die  intacteren  Theile  der  Harnröhre  einreisst.  Der 
Einriss  ist  zunächst  ein  längsovaler,  wird  durch  die  successive  Einlegung 
stärkerer  Sonden  immer  mehr  in  ein  Queroval  verzogen,  das  zu  einer 
linearen  Narbe  verheilt,  die  querge^tellt  auf  den  Verlauf  der  Harnröhre, 
die  Erweiterung  des  Lumens  derselben  bedingt.  Finger. 

Otis  (20)  warnt  vor  dem  Einführen  von  Instrumenten  in  die  Blase, 
wenn  dies  nicht  direct  nöthig  ist.  Als  Prophylacticuro  gegen  Urethral- 
fieber  gibt  er  eine  oder  zwei  Stunden  vor  der  Bougirung  0"3— 0*6  Urinin. 
Die  sonst  angegebenen  Regeln  sind  nicht  neu.  Lesser. 

Newraan  (il)  benützt  eine  Batterie  von  8  Zink  -  Kohleelementen 
derart,  dass  die  Stromstärke  höchstens  4  Milliam])ere  beträgt.  Die  Elek- 
trode ist  bis  an  die  Spitze  isolirt,  diese  eiförmig,  versilbert.  Newman  wählt 
die  Elektrode  stets  um  3  Nummern  (Charrii?rc)  stärker  als  die  Strictur. 
Während  die  positive  Plattenelektrode  dem  Patienten  in  die  Hand  gegeben 
wird,  wird  bei  ganz  schwachem  Strome  die  negative,  die  mit  Glycerin  ein- 
gefettet ist,  bis  an  die  Strictur  geführt  und  der  Strom  allmälig  verstärkt, 
bis  der  Patient  ein  leichtes  Prickeln  empfindet.  Die  Elektrode  wird  dann 
mit  leichtem  Druck  gegen  die  Strictur  angestemmt,  und  es  gelingt  dann 
meist  binnen  wenigen  Minuten  sie  hindurchzuführen.  Sind  mehrere  Stric- 
turen,  so  werden  dieselben  in  einer  Sitzung  hintereinander  vorgenommen. 
Dauer  einer  Sitzung  5—20  Minuten.  Die  Sitzung  soll  frühestens  nach  3—4 
Wochen  wiederholt  werden.  Die  Methode  ist  contraindicirt  durch  acut  oder 
subacut  entzündliche  Zustände  der  Urethra.  Epstein. 

Wolff  (82)  theilt  drei  Fälle  von  Harnröhrenstricturen  mit,  welche 
im  membranösen  Theile  sitzend,  selbst  für  die  dünnste  Fischbeinsonde 
nicht  durchgängig  waren,  jedoch  nach  Anwendung  der  Elektrolyse  während 
10—15  Minuten  das  elektrische  Bougie  französisch  3  ohne  Blutung  und 
Schmerz  und  nach  circa  6  Sitzungen  französisch  26  passiren  Hessen-,  11  Mo- 
nat&  nach  der  elektrolytischen  Behandlung  zeigte  die  Harnröhre  noch  die 
gleiche  Weite.  Das  Fehlen  von  Blutung  und  Schmerz  oder  nachträglicher 
Narbenbildnng  beweist,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  Gauterisation,  sondern 
um  kataphorische  Wirkung  der  Elektrolyse  handelt,  durch  welche  die  Zellen 
des  Neoplastes  mittelst  des  Alkali  der  chemischen  Action  aufgelöst  werden. 
Es  genügt  eine  Batterie  von  5— iO  Kohlen-Zinkelementen-,  die  Schwamm- 
anoae  legt  sich  der  Patient  selbst  auf  die  Schamgegend;  die  Sonde  ist 
ein  isolirter  Kupferdraht  mit  länglichem  Knopf  von  12  Mm.;  wöchentlich 
werden  2  Sitzungen  von  15—20  Minuten  vorg*jnommen  nach  vorheriger 
Cocalnisirung.  Schüttelfröste   und  Urethralficber  waren  nicht  zu  verzeichnen. 
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Die  Elektrolyse  ist  bei  Stricfaren  f^efahrlos,  ersetzt  in  den  meisten  Fällen 
die  Urethrotomie,  ist  von  dauerndem  Erfolge  und  eignet  sich  besonders  für 
tiefe  Stricturen,  bei  welchen  die  Anwendung  starrer  Instrameute  sehr  er- 
schwert ist.  Chotzcn. 

Ein  Patient  Bryant^s  (23)  hatte  seit  1875  mehrmals  an  Tripper  ge- 
litten, seit  1883  bestanden  deutliche  Strictursymptome.  Er  war  desOefteren 
schon  bougirt  worden,  hatte  stets  nachher  Schüttelfrost  gehabt.  Bryant 
findet  2  Stricturen  und  versucht  unter  Cocain  vorsichtig  zu  dilatiren.  (Nr.  5 
bis  Nr.  8  engl.)  Geringe  Blutung,  kein  Prost.  Nach  3  Tagen  wird  wiederum 
ein  etwas  stärkeres  Bougie  eingeftlhrt.  Am  selben  Abend  Schfittelfrost, 
leichte  CoUapserscheinungen.  In  den  nächsten  Tagen  andauernd  massiges 
Fieber  (bis  39*)  und  es  entwickelte  sich  eine  Anzahl  phlegmonöser  Schwel- 
lungen (kber  den  Cristae  ossis  ilei,  der  rechten  Mammilla  etc.  Zwei  derselben 
abscedirten  und  eröffneten  sich  spontan,  die  anderen  bildeten  sich,  wenn 
auch  langsam,  zurück.  Es  stellte  sich  dann  noch  eine  leichte  Lobärpneu- 
monie mit  geringem  Pleuraerguss  ein,  die  einen  etwas  protrahirten  Verlan! 
nahm.  Bryant  hält  die  Abscesse  nicht  für  septischer  Natur,  sondern  für  eine 
indirecte  Gomplication  (?),  dürfte  indess  mit  dieser  Annahme  wenig  Anklang 
finden.  Epstein. 

Bruce  Clarke  (24)  erwähnt  als  seltenere  Folgezustände  der  Ga- 
norrhöe:  1.  Plattfuss;  t.  acute  Gelenkentzündung;  3.  acute  Gelenkeiterong; 
4.  Ostitis  und  Periostitis.  Clarke  sucht  speciell  den  Causalnexus  von 
1  und  4  mit  der  Gonorrhöe  durch  beigefügte  Krankengeschichten  zu  be- 
weisen. Die  5  Krankengeschichten  zu  Punkt  1  schliessen  die  Möglichkeit 
einer  rein  zufälligen  Gomplication  nicht  aus.  Auch  für  Punkt  4  lässt  sich 
aus  den  Angaben  Clarke'' s  Gonorrhöe  als  Ursache  nicht   erweisen. 

Gärtner. 

V.  d.  Velden  (25)  theilt  Beobachtungen  mit,  in  denen  im  Verlaufe 
einer  acuten  Gonorrhöe  und  zwar  3  respective  4  Wochen  nach  dein  Auf- 
treten des  Ausflusses  ohne  vorausgehende  Gelenkaffection  eine  Endocarditis 
aufgetreten  war.  Bei  dem  einen  ist  sie  fast  spurlos  geschwunden,  bei  dem 
anderen  hat  sie  zu  einem  dauernden  Vitium  valvuläre  geführt.  Wenn  man 
annimmt,  dass  die  verschiedenartigsten  infectiösen  und  toxischen  Entzündungs- 
er reger  Endocarditis  hervorrufen  können,  wird  man  in  den  vorliegenden 
Fällen  einen  Zusammenhang  zwischen  Tripper  und  Endocarditis.  besonders 
da  eine  anderweitige  Infection  oder  Läsion,  als  eben  die  Gonorrhöe  fehlte, 
zuzugeben  genöthigt  sein  und  verweist  der  Autor  in  dieser  Hinsicht  auf 
den  Befund  Neiss  er 'scher  Gonococcen  in  der  eitrig- serösen  Gelenkflässig- 
keit  beim  Trippenrheumatismus.  Diese  metastatische  Form  der  Gonorrhöe 
gehört  indess  zweifellos  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Kopp. 

Ein  7jährige8  Mädchen  mit  anscheinend  gutartiger,  nicht  specifischei 
Vaginitis  wird  von  Hatfield  (26)  mit  Sitzbädern  und  Einspritzungen 
schwacher  Chlorzinklösung  behandelt.  Nach  einigen  Tagen  treten  Hanibe- 
schwerden  und  Drüsenschwellung  in  beiden  Inguinalbeugen  mit  leichter 
Temperatursteigerung  auf.  Erneute  Nachfragen  ergaben  das  Resultat,  dass 
der  Vater  mit  frischer  Gonorrhöe  behaftet  ist  und  mit  Frau  und  Tochter  in 
einem  Bette  geschlafen  hat.  Beim  Kinde  finden  sich  heftige  Schmerzen  in 
Leibe,  insbesondere  bei  Berührung,  sowie  hohes  Fieber  ein,  welche  Erschei- 
nungen unter  dem  Gebrauch  von  Morphium,  Opium  und  Belladonna  anfangs 
eine  bedrohliche  Höhe  erreichen,  um  dann  allmälig  wieder  nachzulassen. 
Am  achten  Tage  erfolgt  eine  Stuhlentlecrung;  von  da  ab  schreitet  die  Besse- 
rung schneller  vorwärts  und  nach  einigen  Wochen  sind  alle  krankhaften 
Erscheinungen    beseitigt.    Verfasser  glaubt,   dass  der  Process   anfangs  eine 
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einfache  Vaginitis  war  und  erst  durch  den  Gebrauch  der  vom  Vater  be- 
nutzten GlasBpritze,  die  Infectionsträger  auf  die  Schleimhaut  tibertra^en 
worden  sind.  Toeplitz. 

In  der  Quartalsitznng  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  theilt  Sa- 
wyez  einen  Brief  von  Sänger  (tl)  Leipzig  mit,  der  eine  Replik  gegen 
Lanzon  Tait  enthält.  Tait  hatte  Sang  er 's  Ausführungen  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Magdeburg  über  Tubenerkrankungen  für  „absurd" 
erklärt  und  Sänger  nimmt  hieraus  Veranlassung  in  sehr  Fachlicher  Weise 
noch  einmal  in  knapper  Form  seine  bekannten  Anschauungen  zu  entwickeln. 
Die  gonorrhoische  Salpingitis  und  ihre  Beziehung  zu  begleitenden  perito- 
nealen Erkankungen  erfährt  in  dem  Schreiben  Sänger 's  eine  genaue  und 
beacbtungswerthe  Schilderung.  Harttun g. 

Ort h mann  (28)  theilt  einen  Fall  mit,  wonach  die  Ehefrau  eines 
Mannes,  der  mehrfach  gonorrhoisch  inficirt  war,  in  der  8.  Woche  nach  der 
ersten  normalen  Entbindung  über  Brennen  und  Schmerzen  beim  Uriniren 
klagte.  6  Monate  später  war  ein  Tumor  tubo-ovarialis,  Salpingitis  und 
Oophoritis  dcxtra  zu  constatiren.  Bei  der  später  vorgenommenen  Laparo- 
tomie wird  der  im  ligamentum  liegende  Tumor,  ein  Hämatom  und  die  linke 
Tube  mit  dem  cjstisch  degenerirten  Ovarinm  entfernt;  rechts  ist  Tube  und 
Ovarinm  stark  verdickt;  bei  der  Ablösung  der  Tube  vom  Beckenboden 
plalzt  dieselbe  und  entleert  dicken  gelblichen  Eiter.  Der  Querschnitt  der 
rechten  Tube,  welcher  bald  hinter  dem  Ostium  uterinum  bereits  1*2  Ctm.  be- 
trägt, wird  zum  grössten  Theile  von  einem  Abscesse  ausgefüllt,  der  circum- 
script  ist,  das  Lumen  der  Tube  nach  der  Seite  verdrängt  hat  und  nirgends 
mit  demselben  communicirt.  Erst  in  der  letzten  Hälfte  i6t  die  Tube  mit 
Eiter  geftOlt  und  dieser  Eiter  enthält  zahlreiche  in  den  Zellen  liegende 
Gonococcen.  In  Schnittpräparaten  der  Tube  waren  bei  Gentianviolett,  Me- 
thylenblau- und  Eosin-Methylenblau-Färbnng  Gonococcen  nicht  nachzuweisen. 
Die  Patientin  hat  die  Operation  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen 
überstanden.  Chotzen. 

Nach  einer  Uebersicht  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei 
Metritis  und  Endometritis,  unter  deren  stets  infectiösem  Ursprünge  auch  der 
gonorrhoischen  Aetiologie  Erwähnung  gethan  wird,  hält  Dol^ris  (29)  bei 
jeder  chronischen  Form  nur  die  chirurgische  Behandlung  mittelst  Gurette 
und  dem  von  ihm  eingeführten  Epouvillon  für  erfolgreich.  Unter  den  Medi- 
caraenten  zieht  er  das  Creosot  vor.  Löwenhardt. 

Dr.  Curtis  (30)  führt  2  Fälle  an,  bei  welchen  in  der  S.Woche 
respective  am  t.  Tage  nach  Auftreten  des  Harnröhrenausflusses  eine  inten- 
sive Parotitis  auftrat.  Eine  Epididymitis  oder  Prostatitis  war  nicht  zu  be- 
merken. Er  glaubt  nicht  an  eine  Einwirkung  von  Gonococcen  in  den  Mund 
und  von  da  in  den  Ductus  Stenonianus  sondern  eher  an  eine  sympathische 
Erkrankung  der  Parotis.  Dr.  Hall  widerspricht  dieser  Anschauung  und 
denkt  an  eine  Mikroorganismen-Metastase.  Chotzen. 


Venerische  Helkosen. 

1.  Finger  E.  Zur  Frage  über  die  Natur  des  weichen  Schankers  und  die 
Infectiosität  tertiärer  Syphilisprodukte.  —  AUg.  Wiener  med.  Zeitung 
1887.  N.  9,  40  ff. 

t.  Storgris  F.  B.  Is  there  a  chancroidal  virus?  —  Journ.  of  cut.  and 
Genito-urin.  dis.  1887.  N.  3.  p.  91, 
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3.  Marmaduk  Sheild«  Perforation  der  Arteria  and  Vena  femoralis  bei 
einem  Falle  von  Vereiterang  der  Ingainaldrflsen.  —  Londoner  Brief  der 
Semaine  Mddicale  10.  87. 

4.  AstwMatnrow«  Die  ünzweckmassigkeit  der  von  Dr.  Oppler  empfoh- 
lenen Mischang  (Jodoform  mit  Kalfeej.  —  Sitzungsbericht  der  kaoka- 
Bischen  mediciniechen  Gesellschaft  zn  Tiflis  i886/87,  11. 

Finger  (1)  theilt  in  extenso  seine  zahlreichen  Impfversache  mit, 
die  sich  mit  der  Frage  von  der  Spedficität  des  ülcas  molle  befassen,  and 
deren  Resnltate  er  zam  Theil  schon  anderweitig  (Strassbarger  Natarfor- 
ticher-Versammlang  und  diese  Vierteljahrsschrift  1885)  publicirt  hat.  Es 
wurden  in  verschiedenen  Versachsreihen  Impfungen  mit  darch  chemische 
Irritantien  erzeugtem,  mit  blennorrhoischem  und  mit  nicht  virulentem  (ge- 
nuinem) £iter  auf  Syphilitische  und  auf  Nichtsyphilitische  vorgenommen. 
Der  Eiter  acuter  Urethritis  war  nie  im  Stande  verimpfbare  GeschwQrc  za 
prodnciren,  er  rief  höchstens  vorübergehende  geringfügige  Reactionser- 
scheinungen  hervor.  Nicht  specifischer  Eiter  (aus  Wunden,  Furunkeln,  nicht 
specifischen  Adenitiden  etc.)  erzeugte  nur  bei  Syphilitischen  und  auch  hier 
nur  in  wenigen  F&Uen  in  Generationen  impf  bare  Geschwüre.  Der  durch 
chemische  Irritantien  (bes.  Crotonöl)  erzeugte  Eiter  gab  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  positiven  Erfolg,  die  Geschwüre  waren  indess  höchstens  in  zwei 
bis  drei  Generationen  impf  bar;  bei  Syphilitischen  waren  die  positiven  Er- 
folge zahlreicher,  ein  gewisser  begünstigender  Einfluss  des  „Bvphilitischen 
Bodens*  nicht  zu  verkennen.  Impfungen  mit  dem  Eiter  zerfallender  Sklerosen 
und  Papeln  auf  Syphilitische  riefen  fast  immer  in  Generationen  fortimpf- 
bare  Geschwüre  hervor,  solche  mit  dem  diphtheroiden  Belage  von  Sklerosen 
etc.  blieben  stets  ohne  Erfolg.  Als  Penaant  zu  diesen  letzten  Versuchen 
nahm  F.  seine  bekannten  Impfungen  gummösen  Eiters  auf  Nichtsyphilitische 
vor;  in  10  Versuchsfällen  traten  weder  örtliche  Reactionserscheinungen  noch 
etwa  gar  Erscheinungen  von  Syphilis  auf.  Waren  bei  den  bisherigen 
Versuchen  positive  Befunde  ganz  inconstant  und  verhältnissmftssig  sp&rlich 
gewesen,  so  wurde  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger,  als  zum  Ausgangspunkt 
der  Impfungen  an  den  Genitalien  gelegene  Substauzverluste  nicht  spedfi- 
scher  Natur  genommen  wurden.  Der  Eiter  derselben  rief  in  allen  4  Fällen 
(in  einem  derselben  allerdings  erst  nach  Reizung  der  Erosion  mittelst 
Sabinapulver)  in  vielen  Generationen  impfbare  Geschwüre  vom  typischen 
Charakter  des  Ulcus  molle  hervor.  Als  Ergebniss  dieser  seiner  Untersuchungen, 
welche  die  Resultate  der  früheren  Autoren  theils  bestätigen  und  ergänzen, 
theils  und  zwar  in  umfassender  Weise  erweitern,  stellt  F.  den  Satz  auf: 
Der  weiche  Schanker  hat  kein  specifisches  Virus,  sondern  er  ist  das  Produkt 
der  Impfung  genügend  irritirenden  Eiters  auf  genügend  irritable  Haut- 
und  Schleimhautpartien.  Inwieweit  bei  dieser  Wirkung  des  Eiters,  die  den- 
selben producirenden  und  stets  in  ihm  enthaltenen  Mikroorganismen  be- 
theiligt sind,  darüber  müssen  weitere  Untersuchungen  Aufklärung  bringen. 

Epstein. 

Sturgis  (t)  glaubt  nicht,  dass  ein  specifisches  Gift  die  Ursache  des 
weichen  Schankers  sei,  sondern  dass  acute  Entzündungen  dieses  Gift  proda- 
ciren  können,  und  zwar  kann  dasselbe  entweder  aus  Schankergeschwüren 
oder  aus  syphilitischen  Primäraffecten  oder  secundären  Läsionen  stammen, 
wenn  dieselben  in  Eiterung  versetzt  sind.  Lesser. 

Marmaduk  Sheild  (3).  Ein  scrophulöser  heruntergekommener 
Patient  wird  mit  Ulcus  molle,  Bubo  inguinalis  und  Phimosis  congenita  in  das 
Wüstminster  Hospital  aufgenommen.  Die  Phimose  wird  operirt,  der  Babo 
seinem  Schicksal  überlassen,  perforirt  nach  einigen  Tagen  des  Hospital- 
aufenthalts spontan.    Nachdem   sich  nun  das  Befinden   des  Kranken  rapide 
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Terschlechtert  und  die  Wände  sehr  übel  aussehend  wird,  entschliesst  man 
sich  zur  Operation.  Aasgedehnte  £iterang  des  periadenOsen  Gewebes,  tiefe 
Fistelgänge;  beim  Eingehen  in  eine  weite  Eiterhöhle  profnse  Blntnng.  Eine 
neu  vorgenommene  Freilegung  des  Operationsfeldes  lässt  Vene  und  Arterie 
des  Oberschenkels!  arrodirt  und  zerrissen  erkennen.  Doppelte  Unterbindung 
beider,  Tod  des  Patienten  nach  einigen  Tagen  an  Pjftmie.  Th.  berichtet 
tkber  6  einschlftgige  Fälle  aus  der  Literatur,  von  denen  nur  einer  (Unter* 
bindung  der  Iliaca  Ronse)  mit  Genesung  endete.  In  der  Discnssion  werden 
noch  4  ähnliche  Fälle  von  Cormac  und  Biocam  aus  deren  eigener  Thätig- 
keit  erwähnt,  sonst  aber  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass,  wenn  diese 
Eiterungen  Überhaupt  bis  zur  Möglichkeit  einer  Gefässarrosion  vemach- 
Ifissigt  sind,  dann  die  Unterbindung  die  einzige  Aussicht  auf  Rettung  ge- 
währt Harttung. 

Astwazaturow  (4)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  in  der 
Mischung  Ton  Jodofonn  mit  Kaffee,  der  Geruch  des  letzteren  schon  binnen 
3  Tagen  benommen  wird,  und  nur  in  einer  ganz  frischen  Mischung  der 
Jodo&rmgeruch  durch  Kaffee  maskirt  werden  kOnne.  Szadek. 

Allgemeine  Pathologie. 

• 

i.   Neamann.    Ueber   die  verschiedenen  Reprodnctionsherde  des  syphiliti- 
schen Virus.  —  Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  8,  9. 

t,  Joliano«  Contribution   ä  T^tude  des   maladies    syphilitiqnes   et  v^n^- 

riennes.  De  Finfluence  de  la  cachexie  palustre  sur  la  marche  des  affec- 

tions  v^n^riennes  et  sjphilitiques.  (Balletin  de  la  sociöt^   des  m^decins 

et  naturalistes  de  Jassj  1887,  Nr.  I.) 

3.   Brovardel.  Syphilis  matrimoniale.  —  Gaz.  des  h6p.  1887,  24,  2,  p.  185. 

Neumann(1)hat  bereits  früher  Hautstellen,  die  vor  einiger  Zeit  Sitz 
syphilitischer  Effiorescenzen  gewesen,  dann  aber  scheinbar  zur  Norm  zurück- 
gekehrt waren,  untersucht,  und  will  daselbst  Rondzellen-Infiltrate  und  Ge* 
ässerkranknng  gefunden  haben.  Aehnliche  Untersnchnngen  der  Haut,  der 
Analapertnr  und  der  Mundschleimhaut  bei  latent  syphilitischen  Individuen 
ysabcD  die  gleichen  Resultate,  Rnndzellen-Infiltration,  besonders  um  die  Ge* 
fasse.  N.  kommt  daraus  zum  Schluss,  der  syphilitiBche  Process  in  der 
Secnndärperiode  sei  kein  intermittirender,  sonaern  ein  remittirender,  aber 
continuir lieber,  die  Recidiven  nur  die  Intensität^zunahme  desselben.  Da  N. 
die  Rundzelle  als  Träger  des  Virus  ansieht,  so  erklärt  er  Infectionen  von 
solchen  biosgelegten  Herden  aus,  also  Yon  scheinbar  reeenten  Erosionen 
latent  ayphiliti scher  Individuen  fQr  möglich,  sowie  er  das  Zustandekommen 
syphilitischer  Effiorescenzen  auf  Reize,  die  gerade  Mundschleimhaut  und 
Anns  häufig  treffen,  nur  als  Intensitätszunahme  der  bereits  bestehenden 
Verftnderungen  ansieht.  N.  hat  7  latent  syphilitische  Indiyiduen  untersucht. 
Control-Untersuchungen  der  analogen  Stellen  Gesunder  wurden  nicht  vor- 
genommen. Finger. 

Das  Sumpfileber  bewirkt  sehr  häufig  beim  weichen  Schanker  Phage- 
daen,  beim  Tripper  Neigung  zur  Ohronicität.  Es  veranlasst  eine  längere 
Daner  der  Induration  beim  Primäraffect,  ein  längeres  Anhalten  der  secun- 
dären  luetischen  Erscheinungen  und  eine  Pr&disposition  zu  Recidiven  der- 
selben; ferner  ein  frflheres  Eintreten  der  Spätsymptome  der  Syphilis  und 
sehr  hftnfig  trotz  rationeller  energischer  Behandlunsr  syphilitische  Kachexie. 
Znr  Bekämpfung  der  genannten  Affectionen  empfiehlt  Jnliano  (%)  neben 
den  localen,   resp.  antiluetischen  Mitteln  Chinin-  und  Eisenpräparate. 

Karl  Herxheimer. 

Vierl«ljakressthrift  f.  Dcrmatol.  u.  Syph.  1887.  63 
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Brouardel  (3)  bespricht  die  gerichts&rztliche  Seite  der  Frage.  Er 
hält  zweierlei  fftr  nothwendig;,  um  bei  Klagen  auf  Scheidung  zur  Vervr- 
theilang  za  kommen,  dass  nämlich  i.die  Syphilis  des  Angeklagten  erworben 
war  durch  Ansschweifangen,  dass  t,  die  Uebertragung  wissentlich  geschehen 
ist.  H&nfig,  besonders  wenn  solche  Klagen  lange  Zeit  nach  der  Infection 
erhoben  werden,  steht  der  Gerichtsarzt  grossen  Schwierigkeiten  gegenüber 
bei  Beantwortung  der  Frage,  von  welchem  der  beiden  Ehegatten  die  Infec- 
tion ausgegangen  sei,  wer  also  zuerst  luetisch  gewesen.  Für  das  Datum  der 
Infection  der  Frau  erhält  man  eventuell  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  durch 
genaue  Feststellung  des  Verlaufes  der  Geburten.  Epstein. 

PrimäraiTecte.  Haut. 

1.  Hntchinnon«    Diphtheroid   chancre.    —   Journal  of  cutan.  and  genito- 
urinarj  diseases,  Jan.  1887. 

2.  Rabltflch  Josef.   Ein  Fall   von   Initialsyphilis    einer   Tonsille.  —  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1887,  p.  306. 

3.  Jaja  Florenzo.    Sul  sifiloderma   condilomatoso.    —    H  Morgagni   4886, 
10.  (Ref.  Giorn.  ital.  (Jelle  mal.  ven.  e.  della  pelle  1887,  1.) 

4.  Poelchen.    Yitiligo    acquisita   syphilitica.    —    (Virch.   Arch.   107.  Bd. 
3.  Heft.) 

5.  Finger  C.   Beitrag  zur  Lehre  des  Leukoderma  syphiliticum.  —  Wien. 
med.  Presse  1887,  p.  505. 

6.  Maariac.  Die  tertiären,  cutanen    und    subcutanen    Syphilide    des  Uro- 
genitalsystems.  —  Ann.  de  Derm.  et  de  Syphil.  1887,  1,  8, 

Auf  Grund  eines  genauen  Studiums  von  drei  Fällen  aus  seiner  Praxis 
kommt  Hutchinson  (1)  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  sosrenannte  diphtheroide 
Schanker  nicht  eine  aussergewöhnliche  Manifestation  der  primären  AffectioD. 
vielmehr  eine  seltene  Erscheinung  der  vollendeten  Allgemeinerkrankung  ist 
und  somit  in  die  Beihe  der  gewöhnlichen  Schleimhautsyphilido  (plaqaes)  ge- 
hört. Ein  vierter  von  Taylor  1886  beschriebener  Fall  wird  zur  Stütxe 
dieser  Auffassung  herangezogen.  Harttung. 

Babitsch  (2)  theilt  in  Kürze  einen  Fall  von  Sklerose  der  linken 
Tonsille  mit.  üeber  den  Infectiousmodus  war  nichts  zu  eruiren.  Die  Diagnose 
war  bei  dem  typischen  Bilde  des  Primäraffectes  und  der  Existenz  starker 
gleichseitiger  Submaxillar-DrüsenschweUung  leicht  zu  stellen  und  wnrde 
noch  überdies  durch  den  prompten  Eintritt  der  Secundär-Symptome  bestätigt. 

Epstein. 

Jaja  (3)  unterscheidet  vier  Varietäten  des  breiten  Condyloms;  das 
vulgäre,  das  suppurirende  oder  diphtheri tische,  das  hyperplastische  und  das 
vegetirende,  zu  welchem  auch  die  Framboeiia  syphilitica  zu  rechnen  sei. 
Des  Weiteren  zieht  J.  die  alte,  schon  längst  entschiedene  Frage  Aber  die 
Contagiosität  der  Produkte  der  syphilitischen  Secundärperiode  und  speeiell 
der  breiten  Condylome  wieder  ans  Tageslicht  und  bekennt  sich  schliessüch 
als  Anhänger  der  parasitären  Theorie  der  Syphilis.  Dornig. 

Po  eiche  n's  (4)  Arbeit  enthält  im  Wesentlichen  eine  Bestfitigong 
der  von  Neisser  gefundenen,  schon  längst  zum  Allgemeingut  gewordenen 
Thatsachen  bezüglich  des  Leukoderma  syphiliticum  an  der  Hand  eines 
Materials  von  Frauenspersonen,  die  Verf.  theils  im  Danziger  Stadtlazareth. 
theils  bei  den  polizeilichen  Untersuchungen  der  Puellae  publicae  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Das  Leukoderm  fand  sich  in  255  Fällen.  Als  ein 
von  der  Angabe  anderer  Autoren  abweichendes  Besultat  sei  hier  herror- 
gehoben,  dass  Verf.  eine  Vermehrung  des  Pigments  in  der  Umgebung  der 
Flecke  nicht  constatiren  konnte.  Karl  Herxheimer. 

Auf  Grund  einer  Beobachtung,    wo   ausser   der  gewöhnlichen  Locali- 
sation  des  Leukoderms   am  Nacken,  dasselbe   in  Form   einer  Pigment-  ond 
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haarlosen  Stelle  am  Gesichte  eines  mit  tardiven  Lueserscheiniingen  behaf* 
teten  Patienten  aufgetreten  war,  macht  Finger  (5)  darauf  aufmerksam, 
dass  1.  das  Leukoderm  der  behaarten  Stellen  mit  Deflavinm  capillorum  ein- 
bergehen  kann.  t.  Es  kann  dasselbe  auch  in  den  späteren  Stadien  der  Lues 
auftreten.  3.  Es  kann  dasselbe  weiterhin  ohne  vorausgegangene  Eruptionen 
(locale)  zur  Entwicklung  gelangen.  Watraszewski. 

Die  tertiär-syphilitischen  Veränderungen  der  Bedeckung  und  des  sub- 
cutanen Gewebes  der  Genital-Organe  verlaufen  nach  dem  pustulo-ulcerOsen 
und  dem  tuberculo-gummösen  Typus.  In  dem  ersten  Falle  hat  das  Syphilom 
nur  wenig  den  Charakter  der  Neubildung,  die  embryonären  Elemente  haben 
nicht  Zeit,  Tumoren  oder  Indurationen  zu  bilden,  sie  zerstören  vielmehr 
sofort  das  Gewebe,  es  entsteht  eine  Pustel,  die  rasch  in  eine  fungöse 
Ulceration  übergeht,  die  scharf  umschrieben,  mehr  oder  weniger  rasch  die 
Bedeckung  der  Haut  oder  Schleimhäute  zerstört.  Dadurch  wird  der  Process 
dem  weichen  Schanker  sehr  ähnlich.  Wenn  das  Secret,  wie  auf  Hautflächen, 
eintrocknet,  bildet  es  Borken,  die  mehr  oder  weniger  Austerschalen  ähnlich, 
die  Affection  dem  Ecthyma.  der  Rupia  nahebringen.  Mauriac  (6)theiltnun 
sieben  Fälle  dieser  Form  mit,  in  deren  einem  die  Form  ausschliesslich  auf  die 
Schleimhaut  des  Genitale  beschränkt  war  und  schliesst  einen  Fall  von  pseudo- 
indurirtcm,  weichen  Schanker  an.  Häufiger  als  die  erstere  ist  die  tuberculo- 
pummOseForm,  die  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  bedeutender  Substanzverluste 
führt,  die  bald  rasch  vom  Centrum  aus,  bald  langsam  schichten  weise  vor- 
dringend, zu  Stande  kommen,  sich  aber  stets  durch  das  Fehlen  entzünd- 
licher Erscheinungen  auszeichnen.  Die  letztere  Form,  besonders  wenn  an 
Glans  und  Präputium  lo'calisirt,  verführt  durch  die  derbe  Basis  der  ulce- 
ration leicht  zur  Diagnose  einer  Reinfection.  Der  Verlauf  mancher  dieser 
Formen  ist  langsam  und  gutartig,  wogegen  in  anderen  Fällen  rascher  Zer- 
fall und  Phagedän  zu  beobachten  sind.  Schlüsse  aus  dem  Verlaufe  des 
LocalaiTectes  in  diesen  beiden  Fällen  auf  Natur  und  Schwere  der  Syphilis 
überhaupt,  sind  nicht  gestattet.  Auch  in  der  Urethra  localisiren  sich  diese 
Formen,  beginnen  meist  am  Orificium  und  verlaufen  nicht  selten  unter  dem 
Bilde  subacuter  Urethritis.  Was  die  Contagiosität  der  Formen,  die  am 
Genitale  localisirt  sind,  betrifft,  so  stellt  Verfasser  die  Klugheitsregel  auf, 
alle  diese  Formen  als  contagiös  aufzufassen  und  dem  Patienten  gegenüber 
so  darzustellen.  Wirkliche  U^ebertragung  erfolgt  nur  bei  den  frühzeitig  in 
den  ersten  Monaten  und  Jahren  nach  der  Infection  sich  entwickelnden  For- 
men. Die  Spätformen  seien  dagegen  nicht  übertragbar,  wie  eine  vom  Ver- 
fasser mitgetheilte  Beobachtung  lehrt.  Finger. 

Knochen,  Sinnesorgane,  Eingeweide. 

1.   Tayernier«  Beitrag  zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Spontanfractur.  — 

Annal.  de  Derra.  et  de  Syphil.  1887,  3. 
t.   Froidbise.   Contribution  ä  Tätude  de  Tiritis  Fyphilitique.  —  Annal.  et 

bull,  de  la  soc.  de  m^d.  d'Anvers.  4887,  Januar,  pag.  17. 
3,    Semou  F.   Syphilitic  Hyperplastic  Laryngitis.   Pathological  Society  of 

London.  -  The  Lancet  Nr.  IX,  of  Vol.  I,  1887,  «6.  Februar,  pag.  420. 
4,*  Googrenheim*  Laryngite  syphilitique  tertiaire,    Tracheotomie  —  s^jour 

de  la  canule  pendant  sept  mois  —  gu^rison.  —  Annal.  d.  maL  de  Toreille 

etc.,  T.  XIII,  Nr.  3. 

5.  Gare]«  Betraction  cicatricielle  des  ligaments  aryt^no-^piglottiques.  —  Ann. 
des  malad,  de  Toreille,  T.  XIII,  Nr.  t. 

6.  Porter«  The  peculiar   appearance   of  Pulmonary  Syphilis.  —  Medical 
Record.,  Febr.  1887,  p.  2ol. 

7.  Potain«  Bdtr^cissement  oesophagien  d*origine  syphilitique.  —  Gaz.  m^d. 
de  Paris,  1887,  23.  April,  p.  193. 
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8.  LaDsillo  0.  Osservazione  clinica  di  an  caso  di  epatite  parenchimale 
determinata  da  sifilide.  —  Giorn.  interoaz.  d.  sc.  med.  i886,  il  (Ref. 
Bivinta  clin.  deir  Univers,  di  Napoli.  4887,  2.) 

9.  Jftcob.  Syphilitic  hyperplastic  Laryngitis.  —  The  Lancet,  *6.  Febr.  1887; 
Monatschrii't  fOr  Ohrenheilkunde,  März  1887. 

iO.  Lannois  et  Lemoine*   Des   ad^nopathes   saperficielles   dans  la  syphilis 
tertiaires.  —  Bevne  de  m^decine,  1887,  4. 

Tavernier  (1)  berichtet  aus  Leloir's  Klinik  über  einen  Fall  soge- 
nannter Spontanfractar,  durch  Heben  des  Kopfpolsters  beding  und  über 
deFsen  vollkommene,  auch  durch  die  Nekroskopie  erwiesene  Heilung  unter 
Anwendung  der  „gemischten  Behandlung".  Finger. 

Der  Fall  von  Froidbise  {%  über  den  nur  ganz  kurz  berichtet  wird, 
scheint  kaum  etwas  Bemerkenswerthes  zu  bieten.  Es  war  eine  zwei  Monate 
nach  dem  Primäraffecte  auftretende  Iritis  mit  Bildung  jener  bekannten 
Knötchen,  die  man  jetzt  wohl  fast  allgemein  als  Papeln  anffaast.  Auch 
Froidbise  vertritt  diese  Ansicht  und  verwirft  die  veraltete  Bezeichnung 
derselben  als  Irisgnmmata.  Epstein. 

F.  Semon  (3)  fand  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde,  das  14  Tage 
nach  der  Geburt  Zeichen  congenitaler  Luea  aufwies  und  wegen  drohender 
Asphyxie  tracheotomirt,  am  selben  Tage  starb,  folgende  von  ihm  für  spe- 
cifisch  angesehene  Verfindernngen :  das  Lumen  laryngis  war  unterhalb  der 
Stimmbänder  zu  einer  schmalen  Spalte  reducirt  infolge  einer  scharf  abge- 
grenzten Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  interstitielle  Bindegewebswucherung  und  Hypertrophie  des  Drüsenge- 
webes. Die  Gefässe  waren  hochgradig  erweitert.  In  der  Leber  Yermehrang 
des  Bindegewebes  und  ste.lcnweise  Anhäufung  von  kleinen  Bundzellen. 

Gärtner. 

Es  ist  dem  Titel  des  Gougenheim'ächen  (4)  Aufsatzes  nur  hinzu- 
zufügen, dass  es  sich  um  ein  SSjährigfs  Mädchen  handelt,  welches  wegen 
hochgradigen  stenotischen  Athmens  tracheotomirt  werden  musste,  oline  da&s 
man  zunächst  feststellen  konnte,  worum  es  sich  handelte.  Die  Kranke  sah 
elend  aus,  au  der  Lunge  war  aber  nichts  nachzuweisen.  Nach  einiger  Zeit 
zeigte  sich  an  der  hinteren  Rachenwand  ein  tiefes  Geschwür.  Dies  und  der 
laryngoskopische  Befund:  starke  Verdickung  und  Deformirung  der  Epiglottis- 
und  Ar^'knorpelsct) leimhaut  ermöglichten  die  Diagnose  auf  Schills.  Die 
Heilung  erfolgte  unter  Jodbehandlung  so  vollständig,  dass  der  Kenlkopf  sein 
normales  Aussehen  wieder  erhielt  .und  die  Stimme,  die  überhaupt  verhält- 
nissmäasig  wen  g  geatOrt  war,  ganz  intact  blieb.  Kays  er. 

Ein  interessanter  Fall  von  Verwachsung  der  Ligamenta  ary-epig^ottica 
nahe  am  unteren  Rande  der  Epiglottis.  Die  Verwachsung  betrifft  aber  nicht 
die  ganze  Länge,  sondern  nur  den  vorderen  Theil,  der  hintere  Theil  bewegt 
sich  mit  den  Ary-Knorpeln  und  stellt  eine  falsche  Stimmiitze  mit  Band* 
Stimmbändern  dar,  welche  in  der  That  als  solche  functionirten  und  der 
Stimme  ein  eigen thümlich es  Timbre  —  gezwungen  hoch,  Bauchrednerstimme 
—  vei leihen.  Die  echten  Stimmbänder  sind  theilweise  sichtbar  und  intict, 
scheinen  aber  nicht  zu  functioniren.  Garel  (5)  ist  gewiss,  als  die  Ursache 
der  Verwachsung  Syphilis  anzunehmen,  obwohl  ein  positiver  Anhalt  dafür 
nicht  zu  constatiren  ist.  Die  Erscheinungen  bestehen  seit  2—3  Jahren;  es 
traten  zuerst  Symptome  von  heftiger  Angina  auf,  auch  behauptet  der  Kranke, 
einmal  eine  „weisse  blutige  Haut"  ausgeworfen  zu  haben.  Kays  er. 

Porter  (6)   fand  in  den  Knötchen  der  Lungenspitze  eines  Patieoteii. 
welcher  Gummata   der  Piamater  und  Leber    aufwies,    sowie  in  den  kleioeo 
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Cavernen  eines  anderen  Kranken  keine  Tuberkel-,   sondern  nur  L  u  st  gar- 
te n'sche  Bacillen.  Chotzen. 

Der  59jährige  Pat.  Potain^s  (7)  hatte  4854  einen  Ton  Consecativis 
gefolgten  Schanker  gehabt,  seine  Lnes  war  nur  nnvoUkommen  behandelt 
worden.  1879  trat  eine  linksseitige  Hemiplegie  nnd  eine  rechtsseitige  Ocu- 
lomotorinsl&hmnng  ein,  von  denen  erstere  bald  schwand,  letztere  noch  besteht. 
Seit  drei  bis  vier  Monaten  ist  der  Scliluckact  sehr  erschwert,  nur  Flüssig- 
keiten and  ganz  weiche  Speisen  passiren  noch.  Ern&hrangszustand  noch 
ziemlich  gut.  Die  Sondenuntersuchnng  weist  das  Vorhandensein  zweier  an- 
nul&rer,  narbiger  Verengerungen  des  Oesophagus  nach,  von  denen  die  eine 
ziemlich  oben,  die  andere  etwa  5  Ctin.  tieler  sitzt.  Sie  sind  iflr  eine  Sonde 
von  6  Mm.  noch  eben  passirbar.  Coiigenitale  Stenose,  sowie  Carcinom  sind 
leicht  auszuschliessen.  Da  auch  keine  Verbrennung  oder  Verätzung  voraus- 
gegangen, kann  über  den  syphilitischen  Ursprung  des  Leidens  kein  Zweifel 
sein,  von  einer  specifischen  Behandlung  war,  da  es  schon  bis  zor  Narben- 
bildung gekommen  war,  von  vorneherein  nicht  viel  Erfolg  zu  erwarten.  Es 
ist  denn  auch  in  der  That  unter  Gebrauch  grosser  Jodkaliumrnengen  und 
Durchführung  einer  Inunctionscur  keine  Veränderung  eingetreten.  P.  wird 
daher  nunmehr  zur  mechanischen  Dilatation  übergehen.  Epstein. 

Lanzillo  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  zwischen  Syphilis  und  acuter 
gelber  Leberatrophie  ein  genetischer  Zusammenhang  bestehe,  und  berichtet 
über  die  Heilung  eines  Falles  Ton  parench^^matOser  Hepatitis,  die  nach 
seiner  Auffassung  das  erste  Stadium  der  acuten  gelben  Leberatrophie  ist, 
durch  bypodermatische  Snblimatinjectionen.  Dornig. 

Ein  Kind  von  Geburt  an  mit  Zeichen  congenit.  Syphilis  zeigte  Husten 
und  Heiserkeit,  bald  darauf  Larynzobstruction ;  es  wird  tracheotomirt,  stirbt 
aber.  Bei  der  Section  findet  Jacob  (9)  eine  Stenose  unterhalb  der  Stimmbänder 
in  Gestalt  eines  durch  starke  Verdickung  der  Schleimhaut  gebildeten  Spaltes. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  interstitielle  Bindegewebswucherung,  ausserdem 
geringe  lobuläre  Pneumonie,  Hepat.  interst.  fibr.  Kays  er. 

Lannois  und  Lemoine  (10)  bringen  die  Krankengeschichten  von 
zwei  Fällen  tertiärer  Syphilis,  bei  denen  sich  am  Ende  des  vierten,  respec- 
tive  dritten  Jahres  nach  der  Infection  ohne  jedes  sonstige  luetische  Svmptom, 
ohne  jede  Yorhergängige  oder  bestehende  Verletzung  der  äusseren  Haut  und 
ohne  jede  tuberculOse  Anlage  plötzlich  eine  Anschwellung  der  Ingninaldrüsen 
einstellte.  In  dem  einen  Falle  kam  es  zur  Vereiterung  der  Drüsen  und 
unter  Betheilignng  der  vena  femoralis  zu  einer  Phlegmasia  alba  dolens.  Die 
specifische  Behandlung  mit  Jodkalium  und  totaler  Schiniercur  hatte  günstige 
Resultate.  Lustgarten  berichtete  den  Verfassern  über  mehrere  derartige 
von  ihm  beobachtete  Fälle.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  reiche  Kenntniss 
der  einschlägigen  Literatur  aus.  Chotzen. 


Nerven. 

1.  Ferrnri.  Sopra  un  caso  di  sifilide  costituzionale.  —  *Rivista  Veneta, 
1886.  (Bef.  Giom.  ital.  delle  mal  von.  e  della  pelle.  1887,  1.) 

t,  Meig»  Arthur.  Ein  Fall  cerebraler  und  spinaler  Syphilis  mit  allge- 
meiner Gefässerkrankung.  —  Philadelphia.  18.  II.  87,  Seraaine  m^decine, 
10,  87. 

3.  HngliUngs  Jackson.  Symptoms  from  Cerebral  Syphilis.  —  Medical 
Society   of  London.     The  Lancet,    Nr.  XIV,  of  Vol.  I.  1887.  pag.  C80. 
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3  a.  Starr.  Cortical  Epilepsy  with  temporary  apliasia.  Syphilitic  gnmma 
compressing  the  left  second  frontal  convulsion  in  its  lower  posterior 
part.  Recovery.  —  New- York  neurolog.  Soc.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  Nr.  10.  1887. 

4.  Workmann.  Violont  headache  and  symptonis  of  optic  neuritis  probaWy 
of  syphilitic  origin.  Patholog.  and  cliuical  society.  —  Glasgow  mid. 
journ.  1887,  Nr.  4. 

5.  Leroy.  Aconitine  zur  Behandlung  syphilitischer  Cephalalgie.  —  Ann. 
de  Denn,  et  de  Syphil.  1887,  2. 

6.  Ranking*  Gase  of  Syphilitic  Polio-myelitis.  — f  St.  Bartholomew's 
Hospital  Reports.  Vol.  XXII.  1886,  pap.  2Ö0. 

7.  Kahler  0.  Die  multiple  syphilitische  Wuizelneuritis.  —  Zeitschrift  der 
Heilkunde.  Prap.  1887,  Heft  I. 

8.  Fonrnier«  Paralysie  oculaire  d'origine  syphilitique.  Diagnostic  avec  les 
paralysies  tahäliques.  —  Journ.  de  m^d.  et  de  chir.  prat.  1887,  Bd.  58, 
pag.  104. 

9.  Garrod  A.  E.  A  case  of  paralysis  of  the  vocal  cords  with  lesions  of 
several  cranial  nerves.  —  St.  Bartholomew's  Hospital  Reports.  Vol.  XXII. 
1886.  pag.  209. 

Ferrari  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  60jährigen  Mannes 
mit,  der,  nachdem  er  dqrch  12  Jahre  an  gummösen  Affectionen  in  rerschi«^ 
denen  Organen  gelitten  und  ausgesprochene  Symptome  von  Hirnsyphilis 
gezeigt  hatte,  während  eines  epilepti formen  Anfalles  starb.  F.  glaubt  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  die  Autopsie  von  den  Angehörigen  des  Voistorbemn 
nicht  zugegeben  wurde,  die  von  ihm  auf  ein  Gumma  cerebrale  gestellte 
Diagnose  weitläufig  begründen  zu  müssen.  Dornig. 

Der  von  Meigs  (2)  10  Jahre  beobachtete,  mit  Syphilis  behaftete 
Patient  hatte  eine  Hemiplegie  mit  nachfolgenden  Lähmungseriichcinüngen 
und  Sprachstörungen,  nach  kurzer  Zeit  der  Besserung  einen  neuen 
Nachschub  mit  vollständigem  Sprach  Verlust,  Beugecontracturen  der  Knie- 
gelenke und  schliesslich  Gangrän  des  Fusses  der  erkrankten  Seite  gezeigt. 
Die  Section  ergab  ausgedehnte  Erkrankung  des  Gefäss-  und  Centralnerven- 
systems.  lieber  therapeutische  Mabsnahmeu  ist  nichts  berichtet. 

Harttung. 

Bei  einem  34jährigen  Patienten,  welcher  vor  fünf  Jahren  primäre 
LueserscbeinuDgen«  vor  drei  Jahren  Perforatio  palati  gehabt  hatte,  fand 
Hughlings  Jackson  (3)  Folgendes:  „Anosmie;  Geschmacksinn  intact;  links- 
seitige Hemianopsie;  Papulae  nervi  optici  normal;  Lähmung  und  Atrophie 
der  rechten  Zunsrenhälfte,  Zungenspitze  beim  Heraus.strecken  nach  rechts 
abgelenkt.  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre.*  Weicher  Gaumen  mit  Rachen- 
wand verwachsen.  Der  eigenartige  Symptomencomplex  würde  nach  Jack- 
son —  selbst  wenn  sich  sonst  keine  unzweifelhaften  Zeichen  von  Lues  vor- 
fänden —  auf  cerebrale  Lues  hinweisen.  Gärtner. 

Dr.  Starr  (3  a)  berichtet  über  einen  Patienten,  welcher  vor  drei 
Jahren  einen  harten  Schanker  erwarb  nnd  plötzlich  von  Gefühllosigkeit  in 
der  rechten  Hand  und  Unfähigkeit  zu  sprechen  befallen  wurde.  Nach  einer 
halben  Stunde  war  dieser  Anfall  vorüber.  Nach  zwei  Tagen  wieder  Taubheit 
von  den  Fingerspitzen  nach  der  Hand  und  dem  Arme  fortschreitend,  Kififfl- 
mung  und  Steifwerden  der  Finger,  Verzerrung  des  Gesichtes  nach  rechts. 
Verlust  der  Sprache.  Dauer  des  Anfalles  ÄO  Minuten.  Solche  Anfälle  wie<i«- 
holten  sich  erst  jeden  zweiten,  schliesslich  jeden  Tag  bis  zu  zwei  Ktl 
Die  untere  Extremität  blieb  stets  frei.  St.  stellte  die  Diagnose  auf  ab*" 
Tumor  (Gumma),  welcher  auf  den  unteren,  hinteren  Theil  der  zweiten  Stirn- 
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windang  drückte  and  dadurch  aaf  die  Centren  für  den  Arm,  das  Gesicht 
und  die  Sprache,  d.  h.  auf  die  unteren  zwei  Drittel  der  vorderen  Central- 
Windung  und  den  hinteren  Theil  der  dritten  Stirnwindung  wirkte.  Das 
TanbheitKgelühl  in  der  Hand  und  dem  Gesichte  sprach  für  ein  Ergriffen- 
sein der  motorischen  Centxeu.  Nach  Schmiercur  und  Jodkali  blieben  die 
Anfälle  völlig  aus.  Chotzen. 

ßericht  Über  einen  Fall  von  Neuritis  optica,  welche  schon  ein  Jahr 
nach  der  Infoction,  mit  der  sie  Work  mann  (4)  in  Verbindung  bringt,  mit 
i>ehr  heftigen,  snbjectiven  Symptomen  auftritt  und  auf  specifische  Therapie 
zarückgeht.  Im  Änscbluss  hieran  erOrtert  W.  und  nach  ihm  Meigkan  die 
Frage  nach  dem  anatomischen  Suh^trut  der  fraglichen  Erkrankung  ohne 
indessen  zu  einem  abschliessenden  Resultat  zu  koiumen.  Harttun g. 

Leroy  (5)  hat  auf  Leloir's  Klinik  die  Wirkung  dieses  von  Vulpian 
bei  Congestivzuständeu  des  Kopfes  empfohlenen  Mittels  bei  syphilitischen 
Cephalalgien  erprobt  und  es  bei  den  Cephalalgien  des  Prompt ionsstadium 
und  der  secuiidftren  Periode  wirkungsvoll  gefunden,  w&brend  schwerere, 
tertiäre,  mit  anderen  Gehirnsymptomen  complicirte  Fälle  der  Tertiärperiode 
gegen  das  Mittel  refractär  blieben.  Auf  die  Darreichung  von  Vt""*  Milli- 
gramm schwand  der  Kopfschmerz  rascher  als  auf  Joddarreichung.  (Für  eine 
Controle  dieser  Vei  suche  auf  deutschem  Boden  erlaubt  sich  Ref.  ku  bemerken, 
da  SS  das  französische  Aconitin  um  zwanzigmal  an  Stärke  das  deutsche  über- 
trifft. Es  mflsste  daher  dieses  in  entsprechend  stäikerer  Dosis  gereicht 
werden.  Bei  der  ünzaverlässlichkcit  aber  des  Aconitinum  germanicum,  das 
in  der  Ph.  germ.  Bd.  II  nicht  mehr  aufgenommen  wurde,  würde  sich  die 
directe  Verschreibung  des  Aconitinum  gallicum  Hottot  oder  Duquesnel 
empfehlen.  Der  Ref.)  Finger. 

Ein  36jähriger  Patient  Ranking's  (6)  bei  welchem  zuerst  Parese  der 
unteren  Extremitäten,  bald  nachher  völlige  Paraplegie  auftritt,  wird  einer 
combinirten  Hg-J  Cur  unterworfen.  Vorausgegangene  Lues  war  nicht  sicher 
erweisbar.  Nach  dem  Effect  der  Cur  —  völlige  Beseitigung  der  Paraplegie 
in  44  Tagen  und  Wiederherstellung  der  normalen  Muskelkraft  —  ist  für  R. 
die  specifische  Ursache  unzweifelhaft. 

Ein  29jähriger  Mann    wird   drei  Monate  nach  Acquirirung  eines  Ulc. 

indur.    an   der  Glans   plötzlich   und    zwar    ohne    apoplectischen  Insult  von 

einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen.  Bei  der  am  dritten  Tage  nach  dem 

Anfalle   erfolgenden    Aufnahme    constatirte   Kahler    (7)    das    in    Heilung 

begriffene   harte  Geschwür   und  Drüsenschwellung  in  inguipe.     Sonst  keine 

Zeichen  universeller  Lues.    Es  besteht  linksseitige  Hemiplegie  mit  stärkster 

Betheiligung  des  linken  Armes,  geringerer  des  Facialis  und  des  Beines  und 

ausgesprochene   Anarthrie.    Keine  Sensibilitätsstörung,    die    rechte   Körper- 

hälue  ist  frei  von  Lähmung,    Sensorium   und   Intelligenz  normal.    Es  wird 

wegen    Mangels   einer  jeden    anderen  Ursache   die   Diagnose    auf  syphilit. 

Hirnarterienentartung   mit    consecutivcr    Erweichung    gestellt.      Der    Herd 

selbst    wird   in    die  Brücke  verlegt.    Die  Section    bestätigte    die    Diagnose. 

Die  Hemiplegie  bestand  bis  zum  Tode;  nebenbei  entwickelte  sich  successive 

erst  linksseitige,  dann  rechtsseitige  Facialispuralyse,  Lähmungserscheinungen 

im  Gebiete    der    beiden    Oculomotorii     und    vasomotorische   Phänomene  im 

Gesichte,  ferner  Kopfschmerzen,  Neuralgien    im  Gebiete  der  Occipitalnerven 

und    verschiedener    Intercostalnerven.    Diese    Symptome    entwickelten    sich 

langsam    und   schleichend.    Tod   nach  5Vs  Monaten.     Die  antiluetische  Cur 

war  ohne  Erfolg.    Die  histolog.  Untersuchung    der  Gefässe    ergab  das  Bild 

der    Arteriitis    gummosa,    ferner    obliterircnde    GefässentzOndung    an    den 

Arterien  und  Venen.  Die  Pia  mater  zeigte  kleine  herdweise  Trüb  mgen  und 
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Verdickan^eo  nnd  mikroskopisch  ZeUeinlaf^ernng.  Besonders  stark  waren 
diese  Infiltrate  an  der  hinteren  Bttckenmarksfl&che  der  Pia  mid  waren  die- 
selben noch  l&ngs  des  Stfttzfrewebes  bis  in  das  Rückenmark  hinein  ra  yer- 
folgen.  An  einzelnen  Nervenwnneln  des  Gehirnes  nnd  Bflckenmarkes  kam 
es  zn  selbststAndigen  Infiltraten  l&ngs  des  Epinenrinms  in  Form  periyaa- 
cnl&rer  Infiltration  verbunden  mit  Geftssobliteration  nnd  nachfolgender 
Entartung  der  Nervenfasern.  Es  waren  daher  makroskopisch  diese  Nerven- 
worzeln  zu  knolligen  nnd  spindelförmigen  Tumoren  umgewandelt. 

Horoviti. 
Die  Oculomotoriusl&hmungen  sind  nach  Fournier(8)  in  ihrer  Mehr- 
zahl syphilitischen  Ursprungs.  Ist  nicht  der  Nerv  allein,  sondern  auch  das 
Gehirn  Sitz  der  syphilitischen  Läsion,  so  verräth  sich  dies  fast  stets  durch 
anderweitige  Symptome  der  Hirnsvphilis,  unter  denen  Fonrnier  als  beson- 
ders häufig  Schwindel,  Abnahme  der  Intelligenz  und  vor  allem  Gedächtniss- 
schwäche hervorhebt.  Sclivrierig  ist  zuweilen  die  Diagnose  gegenflber  der 
tabischen  Ocnlomotorinslähmnng,  die  manchmal  als  ein  sehr  frühzeitiges, 
mitunter  sogar  als  erstes  Symptom  der  Tabes  auftritt.  Die  Unterscheidung 
stützt  sich  einmal  darauf,  dass  bei  Syphilis  die  Lähmung  meist  eine  voll- 
kommene ist,  während  sie  bei  Tabes  nur  einzelne  Gebiete  sn  befallen  pflegt, 
sowie  dass  bei  Tabes  nur  reflectorische  Pupillenstarre  besteht,  bei  Syphilis 
auch  die  Accommodation  die  Pupillen  weite  nicht  verändert.  Die  Oculomotorins- 
lähmung  bei  Tabes  ist  oft  nur  vorübergehend,  recidivirt  leicht,  die  bei 
Syphilis  ist  persistent.  Die  erstere  ganz  spontan  abheilend  (Behandlung  ist  ohne 
Erfolg),  wänrend  die  auf  Syphilis  beruhende  nicht  spontan  heilt,  sondern  inf 
specifische  Behandlung,  wenn  auch  nur  langsam,  zurückgeht.     Epstein. 

Garrod  (9)  unterwirft  einen  60jährigen  Mann  mit  Lähmung  der 
Mm.  crico-arythenoldei  postid  einer  combinir^n  Hg-J  Cur,  da  derselbe  Tor 
17  Jahren  Lues  gehabt  hatte  und  auch  die  jetzt  bestehenden  Angenmuskel- 
lähmnngen  auf  dieselbe  Ursache  hinwiesen.  Die  Cur  war  ganz  erfolglos. 
Eine  gummöse  Neubildung  «der  unteren  Gehimfläche"  soll  nach  6.  die 
Ursache  der  erwähnten  Paralysen  gewesen  sein.  Sehr  auffallend  und  gegen 
Lues  sprechend  ist  der  ganz  ausbleibende  Heilerfolg. 

Hereditftre  Syphilis. 

1.  Müller.  Ueber  Initialmanifestationen  der  con genitalen  Syphilis.  - 
(Vortrag  gehalten  auf  dem  zweiten  russischen  Aerztccongress  zu  Moskau. 
1887.  Januar.) 

2.  Herz.  Hereditäre  Lues  oder  con  genitale  Rachitis?  Internationale  kli- 
nische Rundschau.  1887.  i.  t.  3. 

Müller  (1)  bespricht  die  Pathologie  und  Diagnose  der  congenitalen 
Syphilis  Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  und  weist  auf  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  derselben  hin;  ausführlicher  setzt  er  die  verdächtigoi 
Symptome  auseinander,  auf  Grund  deren  man  die  Lues  congenita  diagnosti- 
ciren  kOnne.  (Coryza,  Desquamation  der  Haut,  Geschwüre  der  Mund- 
schleimhaut, Kohn's  Comedones,  Rhagades  ani  et  oris,  Erytheroa  u.s.  w.) 
Eine  frühzeitige  Vaccination  kOnne  den  Symptomausbruch  der  oongenitalen 
Syphilis  sehr  beschleunigen.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Lu<*8  conge- 
nita ist  im  Moskau'schen  Findelhause  ungemein  gross  (88*/,);  Thymusabs- 
cesse  hält  der  Verfasser  nicht  für  charakteristisch  für  Syphilis  congenita. 
Im  Moskau^schen  Findelhause  für  syphilitische  Kinder  sind  Ammen  be- 
stimmt, die  schon  Lues  durchgemacht  haben.  Müller  eraielte  gute  Erfolge 
bei  S.  congenita  durch  Anwendung  von  Sublimatbädern.  Siadek. 
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Anknüpfend  an  einen  Fall,  in  dem  neben  Aaftreibnng  der  Epiphysen- 
enden  der  langen  BOhrenknoehen  bei  einem  siebenwOcbentlicben  Kinde  sich 
Coryza  mid  Exanthem  an  Wange  und  Thorax  vorfand,  erörtert  Hers  (2)  die 
DüTerentialdiagnose  der  heredit&r  luetischen  und  rachitischen  Knochenver- 
iinderungen  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.         Finger. 

Therapie  der  Syphils. 

1.  Tiieta  Bellaserra«  Profilaxia  de  la  Sifilis  en  el  nino  y  en  la  nodriza 
por  medio  de  la  lactaucia  anin^al,  particularmente  en  las  maternidades 
y  casas  de  expositos.  —  Bevista  de  Cienciaa  M^dicas.  Ano  XIII.  Nr.  5. 
1887.  pag.  129. 

la.  Tbi^rj»  Traitement  chirurgical  du  chancre  syphilitique  non  com- 
pliqaö.  —  Gaz.  m^d.  de  Paris  4887.  7. 

1  JenningR«   The  preventive  treatment  of  Syphilis  and  of  Hydrophobia. 

-  The  Lanci't.  Nr.  IX.  of  Vol.   I.  i887.  «6.  Februar. 

3.  Yernenil.  Clinical  lecture  on  the  treatment  of  Syphilis.  —  Philad. 
med.  Times.  1887.  19.  März  p.  397. 

4.  Milner«  The  treatment  of  SyphiUs  by  Mercnry.  Hedical  Society  of 
London.  —  The  Lancet  Nr.  X.   of.  Vol.  I.  4887.   5.  M&rz.   pacr.  473. 

5.  Foornier.  Traitement  des  syphilides  gommeuses.  (Bulletin  g^n^ral  de 
th^rapeutique.  15.  M&rz  1887.) 

6.  Salsotto«  Salla  cura  ipodermica  della  sifllide.  —  Gaz.  med.  di  Torino. 
(Bef.  Giom.  ital.  delle  mal.  Yen.  o  deUa  pelle.  1887.  1.) 

7.  8tvkowenkow*  Anweisung  zur  rationellen  Verordnung  der  Quecksilber- 
behandlung bei  Syphilis.  (Vortrag  gehalten  auf  dem  zweiten  russischen 
Aerztecongress  zu  Moskau.  1887.  Januar.) 

8.  Hirsky«  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  subcutanen  Qnecksilberform- 
amidinjecHonen«  (Vortrag  gehalten  auf  dem  zweiten  russischen  Aerzte- 
congref^s  zu  Moskau.  1887.  Januar.) 

8a.  HarttoDg«  Ueber  die  Neisser'schen  Calomel-Oel-Injectionen.  —  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1887,  Nr.  46,  p.  330. 

9.  Besttier.  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  hypodenniques.  — 
Soc.  mM.  des  h6p.  25.  März  1887.  Gaz.  des  h6p.  1887.  p.  308. 

10.  Besnier  E.    Ueber  Iigection   unlöslicher  Quecksilbersalze   bei  Syphilis. 

—  Gazette  m4d.  de  Paris  1887.  pag.  85. 

11.  Gnelpa.  Des  injections  hypodermiques  des  sels  insolublesde  mercure.  — 
Ballet,  g^n.  de  th^r.  1887,  15.  April,  p.  289. 

12.  Diday.  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  compos^s  mercuriaux  inso- 
lubles.  —  Lyon  m^.  24.  April  1877.  p.  578. 

13.  Baiser«  Ueber  diu  localen  Veränderungen  nach  Injection  unlöslicher 
Quecksilbersalze.  —  Soc.  m^d.  des  höp.  22.  April  1887.  Bullet,  m^d. 
1887.  p.  249. 

14.  da  Caatel*  Üeber  denselben  Gegenstand.  Ibidem. 

45.  SsMiek  E.  Das  Qnecksilbercarbolat  (Hydrargyrum  Carbolicum  oxydatum) 
und  dessen  Anwendung  bei  Syphilis.  —  Gazeta  Lekarska  Nr.  14 
und  45.  4887. 

16.  8jHMlek«  Behandlung  der  Syphilis  mit  Hydrargyrum  tannicum  oxydu- 
latum.  ~  Przeglad  Lekarski.  Nr.  9  und  10.  1887. 

17.  Stepanow*  Unguentum  hydrargyri  cinerei  e  molline  paratura.  (Vortrag 
gehalten  auf  dem  zweiten  russischen  Aerztecongress  zu  Moskau.  1887. 
Januar.) 

18.  Kirsten  A.  Zwei  neue  MoUinpr&parate  als  Ersatz  der  Jodtinctur-  und 
Jodkaliumsalbe.  —  Monatsh.  für  praktische  Dermatologie.  1887.  N.  5. 
p.  201. 
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19.  Ssachow«  Ueber  den  Einflass  des  Jodkaliums  aaf  die  AasscheidOD^  des 
Qaecksilbers  darch  den  Harn,  während  and  nach  der  Mercarialcnr  — 
(Aus  Prof.  Tarnowsky's  Klinik  für  Syphilid.)  Wratsch.  1886.  47.  48. 

20.  Lans.  Eine  modificirte  Methode  zum  Nachweis  minimaler  Quecksilber- 
menfcen  in  Flüssigkeiten.  —  Medicinische  Bandschaa.  1887.  S— 3. 
p.  241-245.  (Russisch.) 

Vineta  Bellaserra  (1)  bespricht  verschiedene  prophylaktische  Maas- 
nahmen, welche  die  luetische  Infection  der  Ammen  durch  Säuglinge  und 
umgekehrt  verhüten  sollen,  (wobei  er  im  Wesentlichen  die  Angaben  Four- 
nier^s  in  dem  Artikel  „Des  nourrices  en  ötat  d'incubation  de  syphilis' 
reproducirt.  Ref.)  empfiehlt  speciell  in  Findelanstalten  u.  s.  f.  hereditär- 
luetische oder  der  Lues  verdächtige  Kinder  durch  Eselinnen  säugen  zu 
lassen.  Enthält  nichts  Neues.  Gärtner. 

Thi^ry  (1  a).  Lediglich  vom  Gesichtspunkte  der  schnelleren  Heilung 
des  Primäraffectes  empfiehlt  Verfasser  auf  Grund  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen wiederum  die  gründliche  Excision  mit  nachfolgender  Naht,  resp. 
die  Cauterisation  bei  grossem  Gefässreichthum  der  Gewebe  (Eichel,  Lippe, 
Zunge).  Auch  hat  er  durch  punktförmige  Ustiun,  schnelle  Resorption  resü- 
render  Indurationen  erzielt.  Mercurielle  Allgemeinbehandlung  soll  mit  dem 
localen  Eingriff  stets  verbunden  sein. 

Jen n in g 8  (2)  empfiehlt  die  prophylaktische  Zerstörung  der  Initial- 
sklerose mittelst  des  Thermokauters.  Gärtner. 

Yernenil  (3)  schildert  zunächst  in  grossen  Zügen  seine  Methode 
der  Syphilisbehandlung,  wie  er  sie  seit  20  Jahren  übt.  Er  beginnt  mit  der 
Darreichung  von  Quecksilber,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist,  und  lässt  es 
zwei  Jahre  hindurch  in  einer  der  Methode  Four  nie  r*s  ganz  analogen  Weise 
fortbrauchen.  Von  dem,  was  Y.  dann  noch  über  einzelne  wichtige  Fragen 
der  Syphilisbehandlung  anführt,  sf'i  zunächst  erwähnt,  dass  er  bei  Spät- 
formen gewöhnlich  nur  Jodkali  gibt,  und  nur  in  Fällen,  die  vorher  gar 
nicht  oder  nur  in  ungenügender  Weise  mit  Quecksilber  behandelt  worden 
sind,  damit  eine  Hg-Cur  verbindet.  Wenn  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  eine  specifische  Cur  eingeleitet  wird,  räth  V.  dringend 
sich  nicht  mit  der  Ordination  von  Jodkali  zu  besrnügen,  sondern  st^ts  auch 
Quecksilber  zu  verabreichen.  Er  hat  mehrmah  Hodentnmoreu  gesehen, 
wflche  auf  Jodkali  in  hohen  Dosen  nicht  reairirten  und  bei  denen  schon 
die  Operation  beächlossen  war,  als  man  noch  zu  guterletzt  eine  Mercurialcar 
vornahm,  auf  die  sie  dann  prompt  zurQckgingen.  V.  zieht  im  AllgemeineQ 
die  interne  Hg-Medication  vor,  nur  dort,  wo  schnelle,  energische  Mercnria- 
lisation  noththut,  lässt  er  Einreibungen  vornehmen.  Die  Injectionsmethoden 
verwirft  er,  weil  sie  seiner  Ansicht  nach  keine  so  nachhaltige  Wirkung 
entfalten,   wie   die   anderen  Modi   der   Quecksilbereinverleibnng.  (?) 

Epstein. 

Milner  (4)  spricht  Über  die  verschiedenen  Arten  der  Quecksüber- 
behandlung  und  die  Indicationen  für  die  einzelnen  Präparate.  —  Er  hebt  beson- 
ders drei  BehandlungsweiRen  hervor:  1.  mit  Hydrargyrum  jodat.  flavntn- 
2.  Inunctionscur,  3.  mit  Calomel  vapore  paratum,  dessen  locale  specifische 
Wirkung  er  besonders    betont.    Salter  hat  in  einem  von  ihm  beobachteten 

Luesfalle  sehr  günstigen  Einfluss  von  Galomelbädern  gesehen« 

Gärtner. 

Fournier  (5)  setzt  zunächst  die  bekannten  Regeln  zur  Allgemein- 
behandlung der  Spätformen  der  Lues  auseinander.  Jodkali  verordnet  F.  in 
Gaben  von  3  bis  höchstens  8  Gramm,  hält  es  jedoch  für  nutzlos,  die  letz- 
tere Dosis  zu  (iberschreitcn.  Etwas  ungewöhnlich  ist  die  zu  therapeutischen 
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Zwecken  vorgenommene  Scheidung  der  Späl Syphilide  in  trockene  und  geschwü- 
rige.  Gegen  erstere  soll  gemischte  Behandlang  mit  Mercar  and  Jod,  gegen 
letztere  alleinige  Jodtherapie  am  wirksamsten  sein.  Zar  localen  Behandlung 
der  ulcerirten  Spätsyphilide  eignet  sich  in  den  meisten  Fällen  Application 
von  Jodoform  und  gleichzeitige  Occlusion  mit  „Sparadrap  de  Vigo",  einer 
Art  Ton  grauem  Quecksilberpflaster.  Karl  Herz  heimer. 

Salsotto  (6)  erzielte  mit  intramnsculärcn  Iiijectionen  Yon  Pepton- 
Hg  sehr  günstige  £rfolge  und  veröffentlicht  eine  Sratistik  von  48  damit 
behandelten  Syphilisfällen.  Bei  recenter,  noch  nicht  behandelter  Syphilis 
wurden  im  Mittel  54  Injectionen  pro  iodividuo  ausgeführt,  bei  Recidiven 
genQgten  durchschnittlich  deren  30.  Die  luetischen  Erdcheinungen  schwanden 
in  frischen  F&Uen  im  Durchschnitt  nach  %i,  bei  Recidiven  bereits  nach 
ii  Injectionen.  Die  grOsste  Toleranz  beobachtete  F.  in  zwei  Fällen,  wo 
90—95  Injectionen  ganz  gut  vertragen  wurden,  die  gering.^te  bei  einem 
Weibe,  welches  bereits  nach  der  dritten  Injection  eine  Stomatitis  mercurialin 
bekam.  Bei  recenter  Syphilis  betrug  die  Behandlangsdauer  im  Mittel  74, 
bei  Recidiven  blos  39  Tage,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Injec- 
tionen 80  lange  fortgesetzt  wurden,  bis  die  multiplen  Drüsenschwellungen 
geschwunden  waren.  Dornig. 

Stukowenkow  (7)  weist  darauf  hin,  dass  die  Syphilistherapie  bisher 
noch  hauptsächlich  auf  dem  Empirismus  beruhe,  und  hält  diejenige  Behand- 
lungBmethode  für  rationell,  bei  welcher  man  systematische  Harnanalysen  der 
Syphilitiv-chen  vornehme,  um  den  QueckAÜbergehalt  zu  bestimmen,  da  man 
nur  nach  der  Ausscheidungsweise  desselben  über  den  Effect  der  Behandlung 
urtheilen  kftnne.  Von  den  vielfachen  Behandlungsmethoden  der  Syphilis 
hält  der  Verfas^ser  fttr  die  beste  und  wirksamste  die  subcutanen  oder  die 
tiefen  intrarousculilren  Injectionen  der  löslichen  sowohl,  als  auch  der  unlös- 
lichen Hg-Präparate.  In  der  That  wiesen  die  Harnanalysen  Syphilitischer, 
die  in  der  Klinik  des  Verfassers  vorgenommen  wurden,  auf  rasche  Resorption 
der  Quecksilberpräparate,  die  subcutan  oder  intramusculär  in  die  Glutäi  ein- 
geführt wurden  (vergleiche  ßorowski's  Mittheilung,  ref.  in  Vierteljahres- 
sohrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  t.  Heft,  p.  422  —  421). 

Szadek. 

Sirsky  (8)  empfiehlt  das  von  vielen  Autoren  schon  angewandte  Hy- 
drargyrum  formamidatum  für  subcutane  Injectionen  bei  der  Syphilistherapie, 
da  er  dieses  Präparat  für  das  beste  und  wirksamste  hält.  In  Prof.  Polo- 
tebnow's  Klinik  zu  St.  Petersburg  machte  er  circa  7000  Injectionen  Sol. 
aqoosae  Hg  formamidati.  Der  Schmerz  war  im  Ganzen  unbedeutend,  Sto- 
matitis trat  nur  selten  auf;  in  vielen  Fällen  beobachtete  Verfasser  nach 
den  Injectionen  eine  Steigerung  des  Geschlechtstriebes.  In  fünf 
Fällen  trat  eine  oberflächliche  Hautgangrän  an  den  Einstichstellen  auf. 

Szadek. 

Seit  Anfang  Juni  4886  sind  auf  Neisser's  Klinik,  wie  Harttung 
(8  a)  berichtet,  Oelsuspensionen  von  Calomel  zu  Injectionen  bei  Lues  ver- 
wendet worden.  Die  Suspension  (in  Ol.  olivar.  oder  amygd.)  enthielt  10  Per- 
cent Calomel  vapore  parat.  Die  Injectionen  wurden  unter  strengster  Beob- 
achtung anti  septisch  er  Cautelen  und  einer  von  Neisser  etwas  modificirten 
Technik  vorgenommen.  Um  nämlich  die  oft  störende  Spannung  der  Glutäal- 
Musculatur  zu  beseitigen,  wurden  sie  in  Bauchlage,  und  um  das  Calomel- 
Depöt  nicht  im  FeltpoMer  anzulegen,  mit  langer  Canüle  ausgeführt.  Der 
bei  weitem  grösste  Theil  wurde  sogar  direct  in  die  Musculatur  gemacht. 
Die  Resultate  der  Injectionen  waren  rücksichtlich  der  Heilwirkung  denen 
mit   Calomel-Salzwassersuspensionen    durchaus   gleichwerthig,    rücksichllicli 
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der  localen  Injectionswirknng  diesen  bedeutend  Qberlefi^en.  Absdtsse  fehltea 
fast  ToUst&ndig;    unter   8t   Patienten,    denen   225  Injectionen  verabfol<:t 
wurden,   bildeten   sich   nnr  bei  Tier  Patienten  Abscesse  (sechs  im  Gänsen), 
und  zwar  gehörten  diese  vier  Fälle  alle  der  Frauenstation  an  und  fielen  in 
einem  Zeitraum   von  circa  vier  Wochen,   gerade  zur  Zeit  eines  Assistenten- 
wechsels.   Infiltrate,   diffase   Schwellung,   Druckeinpfindlichkeit,    Schmerzen 
fehlten  meist  nicht  ganz,  waren  aber  stets  viel  geringer  als  nach  der  Salz- 
wasserinjection.  Diesen  Unterschied  der  localen  Beaction  versucht  H.  an  der 
Hand  mikroskopischer  Befände  zu  erklären,  die  er  von  Injectionen  an  Hun- 
den und  Eanincnen  erhoben  hat.  Bei  Caloraelwasserinjection  lag  das  Caloinel 
—  das  Wasser  wird  rapide  resorbirt  —  in  einem    oder  mehreren  grösseren 
Haufen  frei  im  Gewebe,  so  dieses  mechanisch  stark  reizend.  Bei  Oelinjectionen 
dagegen   fand   sich   ein  mit  Oel   und  Calomel   erfüllter  kleiner  Hohlraani, 
und   es  muss  offenbar   hier  der   mechanische  Reizeffe^fc   ein  viel   geringerer 
sein  als  im  vorigen  Falle.  Auch  hält  H.  es  wohl  für  möglich,  dass  ein  Theil 
des  Calomel  selbst  in  Oeltröpfchen  und  mit  diesen  vom  Orte  der  Injections- 
stelle   weiter   in   den  Körper  verschleppt   wird;   und  auch   dieser  Umstand 
würde  dann  wohl  zur  Erklärung   der  Differenz  der  Schmerzempfindan?  bei- 
tragen. Ueber  die  Ausscheidung  des  Hg  bei  den  Oelinjectionen  sind  Unter- 
suchungen noch  im  Gange.  Eine  Recidivstatistik  ist  wegen  der  kurzen  Zeit 
seit  Beginn  der  Injectionen  noch  nicht  möglich.  Die  Methode   der  Calomel- 
ölinjectionen  dürfte,  da  die  den  bisherigen  Calomelinjectionen  noch  anhaftenden 
Mängel  bei  ihr  fast  ganz  beseitigt  oder  wenigstens  sehr  abgeschwächt  sind, 
dazu  berufen  sein,  allgemeine  Verbreitung  za  finden.  Epstein. 

Besnier  (9)  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  Injectionen  von  Calomel- 
vaselinöl  (O'i  :  1*2)  vorgenommen.  Bezüglich  der  Technik  und  der  Wahl  des 
Ortes  wiederholt  er  die  bekannten  Vorscbriften  Smirnow's.  Stets  entwickel- 
ten sich  an  den  Injectionsstellen  Knoten,  dieEigiösse  und  darüber  erreicbteu 
und  oft,  in  20  Procent  (!)  B.*s,  aufbrachen.  B.  glaubt  annehmen  zu  dürfen, 
dass,  da  das  injicirte  Calomel  sich  in  Sublimat  umwandelt,  es  auch  ebenso 
schnell  wie  dieses  wieder  ausgeschieden  wird  (eine  Annahme,  die  theoretisch 
schon  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht,  aber  auch  thatsächlich  durch  die 
Harnanalysen  Lands berg*s  und  Wel anderes  widerleg  wird.  Ref.).  Er 
hält  deshalb  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Calomelinjectionen  für  keines- 
wegs sehr  bedeutend  und  glaubt  mit  Rücksicht  hierauf,  sowie  auf  die  unan- 
genehmen localen  Folgen  und  die  nicht  ganz  einfache  Technik,  die  Methode 
den  praktischen  Acrzten  nicht  empfehlen  zu  können.  Epstein. 

Gelegentlich  einer  klinischen  Vorstellung  empfiehlt  Besnier  (10) mit 
Entschiedenheit  die  intermttiirende  Behandlungsmethode  Fournier's  and 
berichtet  kurz  über  seine  Injectionen  von  Calomel- Vaselinöl.  Nenerdings 
injicirt  B.  eine  Suspension  von  Hydr.  oxyd.  fiav.  (1*0  in  Wasser  30'0,  dem 
0'3  Gummi  Tragacanth.  zugesetzt  ist).  Die  Injection  enthält  0*04  Qneck- 
silberoxyd,  es  werden  im  Ganzen  6—7  Injectionen  zu  einer  Cur  gegeben. 
Die  Einspritzungen  sind  etwas  schmerzhaft,  doch  ohne  sonstige  Besäwerde; 
die  Heilwirkung  ist  eine  prompte.  Epstein. 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Skizze  über  die  Injectionen 
mit  unlöslichen  Quecksilbersalzen  berichtet  Guelpa  (ti)  über  sechs  Fälle, 
die  auf  Dujardin-Beaumetz's  Abtheilung  mit  Einspritzungen  von  Hj- 
drargyr.  oivd.  fiav.  (in  Vaselin  liquid,  suspendirt)  behandelt  worden  sind. 
Ein  Urtheil  über  den  curativen  Effect  derselben  abzugeben  ist  G.  bei  der 
geringen  Zahl  der  Fälle  und  der  kurzen  Beobachtangsdauer  noch  nicht  in 
den  Stand  gesetzt  Die  locale  Reaction  war  jedenfalls  nicht  sehr  bedentend, 
Abscesse  wurden  überhaupt  nicht  beobachtet.  Epstein. 


der  SjpliUIs.  991 

Diday  (it)  hat  sowohl  Calomel  wie  gelheg  Qaecksilherozjd,  in 
Oljceringnmiiiischleiin  und  in  VaselinOl  snspendirt,  bei  einigen  dreissig 
Patienten  angewandt  und  zwar  nur  dreimal  einen  Ahscess,  jedoch  stets  eine 
schmerzhafte  entzQndliche  Anschwellung  der  Injectionsstelle  beobachtet, 
gleicbgiltig,  wo,  wie  tief,  in  welchen  Zwischenräumen,  mit  welchen  Dosen 
er  die  Injectionen  vornahm.  Auch  die  therapeutischen  Erfolge  befriedigten 
ihn  keineswegs  pehr,  er  hat  leichte  papulOse  Exantheme  den  Injectionen 
Wochen  lang  widerstehen  sehen.  Zu  einem  abschliessenden  Urtheile  t&ber 
den  Werth  der  Methode  hält  er  sich  indess  nicht  fQr  berechtigt,  ein  solches 
ist  nur  möglich  auf  Grund  einer  umfassenden  Recidivstatistik,  fttr  die  seiner 
Ansicht  nach  die  Militärärzte  das  geeignetste  Material  besitzen. 

Epstein. 
6  alz  er  (13)  hatte  einer  45jährigen  Frau  wegen  einer  ausgedehnten 
^ummAsen  Gaumenulceration  Jodkali  und  vier  Injectionen  von  Calomel  und 
von  Hydrargyr.  oxydat.  flavnm  verabreicht.  Die  Injectionen  riefen  keine 
locale  Reaction  hervor.  Die  Ulceration  besserte  sich  unter  dieser  Behandlung 
rapid,  aber  die  Patientin  unterlag  unterdessen  einer  galoppirenden  Phthise. 
Bei  der  Autopsie  fand  B.  an  den  Injectionsstellen  kleine  nekrotische  Herde: 
die,  je  älter  die  Injection,  desto  kleiner,  also  offenbar  in  Resorption  begriffen 
waren.  Dieselben  enthielten  eine  eitrig  aussehende  Flüssigkeit,  in  der  sich 
jedoch  wenig  EiterkOrperchen,  dagegen  sehr  viel  Fett  und  TrQmmer  von 
elastischem  und  Bindegewebe  befanden.  B.  will  nicht  entscheiden,  inwieweit 
die  Phthise  auf  die  Ausbildung  der  Nekrosen  Einfluss  gehabt  hat,  glaubt 
indess  doch,  dass  schon  die  Möglichkeit  des  Auftretens  solcher  Nekrosen 
einen  schwerwiegenden  Einwand  gegen  die  Methode  Scarenzio*s  bilde. 

Du  Gast el  (14)  behandelte  einen  Pat.  mit  progressiver  Paralyse 
wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs  mit  Injectionen  von  Calomel  und 
Hydrarg.  oxyd.  flav.  Einen  Monat  später  starb  der  Pat.  und  du  Castel 
konnte  bei  der  Autopsie  an  den  Injectionsstellen,  obwohl  die  Injectionen 
von  entzündlichen  Erscheinungen  gefolgt  gewesen  waren,  auch  nicht  die 
geringste  Veränderung  nachweisen.  Er  hatte  freilich  nur  jedesmal  eine  halbe 
^Spritze  und  auch  nicht  subcutan,  wie  Balzer,  sondern  iutramuscnlär  inji- 
cirt,  hält  aber  doch  dafür,  dass  der  unterschied  zwischen  seinen  und  B.'s 
Befunden  nicht  hierdurch,  sondern  durch  den  Unterschied  in  der  Constitution 
der  beiden  Pat.  hervorgerufen  sei.  Epstein. 

Szadek  (15).  Dieses  von  Gamberini  empfohlene  Präparat  kann  sowohl 
innerlich  als  hypodermatisch  in  Anwendung  gebracht  werden.  I.  Innerlich 
bei  35  Kranken  in  Pillenform  zu  0*02  pro  dos.  4  Mal  pro  die,  bei  Kindern 
von  1—3  Jahren  zu  0'004— 0*005,  wobei  es  sich  ergab,  dass  das  Hg-carbolat 
günstig  die  Syphilismanifestationen  beeinflusst,  den  Darmtractus  nicht  reizt 
nnd  leicht  zur  Assimilation  gelangt.  Die  Pillen  wurden  nach  folgender 
Formel  verschrieben:  Rp.  Hydr.  carbolic.  ozydati  1*2  Extr.  et  Pulv.  Rad. 
Liquirit.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  60.  obduce  Balsam,  tolntano,  S.  täglich 
t— 4  Pillen.  II.  Hypodermatisch  (vorwiegend  tiefe  Injectionen),  nach  der 
Formel:  Rp.  Hydr.  carbol.  oxydat.  0*6  Mucilago  Gummi  Arab.  1*0  Aq.  destill. 
30,  wovon  jede  t  —  3  Tage  eine  volle  Pravaz'ache  Spritze,  enthaltend 
0*02  des  Mittels  dem  Kranken  einverleibt  wurde.  Bei  10  sowohl  mit  recenten 
wie  tertiären  Syphilissymptomen  behafteten  Kranken  waren  in  Summa  102  In- 
jectionen, d.  h.  durchschnittlich  10*4  Injectionen  in  jedem  einzelnen  Falle  zur 
Beseitigung  der  Krankheitssymptome  nöthig  gewesen.  Es  werden  weiter  die  Er- 
gebnisse desDr.  Troitzki  dargelegt,  der  bei  12  von  recenter  Lues  befallenen 
Patienten  mit  104  Einspritzungen  zum  selben  Ziele  gelangte  (d.  h.  durch- 
schnittlich ca.  9  Injectionen  für  jeden  einzelnen  Fall.)  Die  dadurch  gewonnenen 
Resultate   resumirt   Verf.   folgend ermassen:    dass   das   in    der   angegebenen 
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Form  subcutan  angewandte  Mittel  erfolgreich  sowohl  bei  recenten  wie  auch 
tardiven  Luesformen  angewandt  werden  kann,  es  auf  diesem  Wege  leicht 
und  rasch  in  den  Kreislauf  gelangt  und  local  weniger  als  die  anderen  hypo- 
dermatisch  gebrauchten  Mittel  reizend  wirkt.  Am  zweiten  Tage  nach  der 
Injection  konnte  schon  Hg  im  Harne  nachgewiesen  werden.  (Aus  der  Zahl 
der  nOthig  gewesenen  Injectionen  zu  schliessen,  scheint  das  Hydr.  carbol. 
oxydat.  dem  Calomel  und  dem  Hydr.  oxydat  flav.  an  Wirkung  bedeutend 
nachzustehen.  Dabei  scheint,  nach  den  Angaben  über  die  subject.  Empfind- 
lichkeit der  Kranken  zu  urtheilen,  kein  erheblicher  Unterschied  darin  im 
Vergleiche  mit  Hydr.  oxydat.  flav.  vorhanden  zu  sein.  In  Bezug  auf  die  tiefen 
Injectionen  auf  die  Verf.  ausführlich  eingeht  und  welclie  er  als  ein  Ergebniss 
der  letzten  Jahre  ansieht,  sei  bemerkt,  dass  auf  der  Klinik  von  Prof. 
E.  von  Bergmann  in  Dorpat,  schon  zur  Zeit  als  Referent  im  Jahre  1876 
die  Pflichten  eines  Assistenten  an  derselben  übte,  die  Sublimat  injectionen 
bei  Syphiliskranken  nie  anders  gemacht  wurden,  als  mittelst  senkrechter 
Einführung  in  die  Glntäalgegend  einer  circa  3Ctm.  langen  Nadel  direct  durch 
Haut  und  Fascie.  Der  genannten  Injectionstechnik  bediente  sich  späterhin 
in  ihrer  Praxis  die  Mehrzahl  der  seitdem  in  Dorpat  promovirten  Aerzte.  ja 
oft  wurden  sogar  die  Morphiuminjectionen  auf  ähnliche  Weise  geübt.  Bef.) 

Die  Ergebnisse,  die  Szadek  (16)  bei  Anwendung  des  Mittels  in 
46  Fällen  von  acuter  und  tardiver  Lues  erzielt  hatte,  stimmen  mit  denen 
anderer  Autoren  (Lustgarten,  Lebloud,  Dornig)  im  Wesentlichen  flber- 
ein.  Zu  empfehlen  sei  dasselbe  bei  Individuen  mit  schwachen  Verdauungs- 
organen, besonders  in  Fällen  von  protrahirten  und  milden  Luesformen  ebenso 
als  Nachcur.  Als  Vorbengungsroittel  gegen  Recidive  ist  es  ebenso  machtlos 
wie  alle  anderen.  Watraszewski. 

Stepanow  (17)  gebrauchte  ein  neues  Constituens  für  Salben,  welches 
Kirsten  empfiehlt  und  ist  mit  demselben  völlig  zufrieden.  Die  Vonüge 
einer  Quecksilbersalbe  mit  Mollin  sind:  sie  wird  leichter  und  besser  einge- 
rieben, lässt  sich  von  der  Haut  gut  mit  Wasser  abwaschen,  reizt  die  Haut 
wenig  und  hat  keinen  unangenehmen  Geruch.  Dass  Hg  resorbirt  wird,  be- 
weist das  Auftreten  des  Mercurs  im  Harne  der  Kranken  nach  4—5  Ein- 
reibungen. Szadek. 

Kirsten  (18)  empfiehlt  das  Mollin  als  Salbengrundlage  für  Jodtinctnr- 
und  Jodkaliumsalbe.  Lesser. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  des  Jodkalium  auf  die  Hg-Ausscheidung 
aus  dem  Organismus  herrschen  verschiedene  Meinungen:  Melsens,  Lorinser, 
Michel  und  Her  man  behaupten,  dass  KJ  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers befordere,  während  Schneider,  Vajda  und  Paschkis,  Beder, 
Waller  und  Heller  dieser  Meinung  nicht  huldigen.  Stnchow's  (19) 
eigene  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zur  Aufklärung  der  Frage,  in 
welchem  Grade  KJ  den  Quecksilberausscheidungsprocess  befördere,  betrafen 
9  syphilitische  Individuen,  die  mit  Subcutaninjectionen  von  1— JV«  S°^^'" 
matkochsalzlOsung  behandelt  wurden.  Den  Kranken,  die  vordem  nicht  behandelt 
worden,  verabfolgte  man  KJ  und  Hg,  denjenigen  aber  die  kurz  zuvor  die 
Quecksilbercur  durchgemacht,  wurde  nur  Kali  jodatum  verordnet.  Hierbei 
beobachtete  man,  wie  sich  der  Quecksilbergehalt  im  Harne  nach  Jodkali- 
verabreichung änderte.  Gewöhnlich  wurde  500  Cubctm.  Harn  genommen, 
hierauf  mit  Salzsäure  und  Kali  hypermanganicum  so  lange  bearbeitet,  bis 
er  nicht  mal  Spuren  des  Jod  enthielt  (das  Fehlen  der  Reaction  auf  Jod 
mit  Acid.  nitricum  fumans  und  Chloroform).  Auf  Grund  dieser  9  Fälle  macht 
Verfasser  folgende  Schlussfolgerungen:  1.  bei  gleichzeitigem  Einnehmen  des 
Jodkaliums  bei  der  Mercurialcur  erscheint   das  Quecksilber   viel   spätei  im 
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Harn,  und  wird  in  bedeutend  kleinerer  Menge  ausgeschieden,  als  ohne  KJ;  aber 
die  Hg-Ansscheidung  daaert  fortwährend  ohne  Unterlass.  2.  Die  Anwendung 
des  Jodkaliums  vor  nnd  nach  der  Qaecksilbercnr  vermindert  die  Menge  des 
durch  den  Harn  ausscheidenden  Quecksilbers.  3.  Jodkali  hindert  oder  ver- 
zögert die  Eliminirung  des  Hg  durch  den  Harn.  Szadek. 

Lanz  (20)  wandte  die  Methode  Dr.  Almen 's  in  Stockholm*)  an, 
um  das  Quecksilber  im  Harn  nachzuweisen;  zugleich  mit  mikroskopischen 
Untersuchungen  gebrauchte  er  auch  die  Reaction  mit  Jod,  um  diese  beiden 
Methoden  zu  vergleichen.  Es  erwies  sich,  dass  bei  einem  002  Mmgr.  Sub- 
limatgebalt in  100  Cctm.  Wasser  die  Jodreaction  noch  einen  deutlichen  Ring 
zeigt,  während  bei  einem  geringeren  Hg-6ehalte  im  Harn,  diese  Reaction 
nicht  mehr  gelinge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  jedoch  liess  sogar 
dann  Quecksilber  constatiren,  wenn  der  Gehalt  zwischen  0'005— 0*01  Mmgr. 
Sublimat  in  100  Cctm.  Wassers  schwankte.  .    Szadek. 


*)  Siehe  Vierteljschr.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1887.  t.  Heft  p.  413-414. 
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und  Therapie. 

i,  Unna  P.  6.  Zur  Kenntniss  des  elastischen  Gewebes  der  Haut.  — 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1887,  Ergänztingsheft  Nr.  I. 

i.  Tartnferl  Ferrucelo.  Sülle  cisti  trasparenti  deir  orlo  cigliare.  - 
ArchiTio  per  le  scienze  med.  1887,  i. 

3.  f^rftser  E.  Ueber  Epidermistransplantation,  besonders  anf  frischen 
Wunden.  —  Münch.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  11. 

4.  Kanffniann  E.  Ueber  experimentelle  Erzeugung  von  Atheromen.  - 
Virch.  Archiv.  Bd.  107,  Bfft.  1 

6.  Arnheim.  Ein  neuer  thermoelektrischer  Apparat  zur  Messung  der 
Hautstrahlung.  -  Zeitsch.  f.  klin.  Med.  1887,  Xu.  «90. 

6.  Knoche  J,  P.  Ueber  den  Gebrauch  von  Merk 's  concentrirter  Milch- 
säure in  der  Dermatologie.  —  Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis. 
April  1887. 

7.  (juttmaun.  Ueber  Resorption  von  Arzneimitteln  in  Lanolinsalben.  - 
Zcitschr.  f.  klin.  Med.  i887,  XH.  276. 

8.  Lastgarten»  Das  Cocain  in  der  Behandlung  der  Hantkrankheiten  nnd 
der  Syphilis.  —  Wr.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  lt. 

9.  Key  es  E.  L.  The  cutaneons  Punch.  —  Journ.  of  cut.  and  ven.  dis. 
März  1887. 

10.  Lang  E.  Bartholinische  Drüsen  mit  doppelten  Ansführungsgängen.  - 
Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  1887. 

11.  ZaleMki,  Das  Eisen  der  Organe  bei  Morbus  macnlosns  Werlhofi.  - 
Archiv  fftr  experiment.  Pathologie  nnd  Pharmakologie.  Bd.  XXill.  S.  77. 

12.  Urbantschitgch  Y.  Ueber  den  Einfluss  von  Tngeminusreizen  auf  den 
Tast-  und  Temperatursinn  der  Gesichtshaut.  Vortrag  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  6.  Mai  1887.  —  Anzeiger  der  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  Nr.  17. 

13.  Ynlplos«  Ueber  Wollfett.  Axungia  lanae  purissima  (Marke  Biedel).  - 
Apoth.-Zeitg.  1887,  Nr.  38. 

Mit  Hilfe  seiner  bereits  frtlher  beschriebenen  Methode  constatirt 
Unna  (1)  drei  Ursprungstätten  des  elastischen  Netzes  in  der  Haut.  1.  Die 
Fascien.  2.  Die  Hautmuskeln  —  an  Längsschnitten  sehe  man  an  den  Enden 
der  Muskelbündel  die  elastischen  Fasern  zu  förmlichen  Sehnen  sich  ver- 
binden. 3.  Das  angeblich  noch  unbeschriebene,  sub epitheliale  elastische  Nets. 
(V"erf.  scheint  übersehen  zu  haben,  dass  sowohl  das  letztgenannte  Net«  ab 


Bericht  Ober  die  Ldstangen  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie.  995 

^subcpidermoidales  Netz*  als  auch  die  ,subepitlielialo  Grenzschicht"  letztere 
ohne  specielle  Bezeiehnunff  bereits  vom  Reforonten  Wr,  med.  Jahrb.  <886, 
beschrieben  worden  war.)  Das  sabepitholiule  Netz  habe  den  bei  den  Bewe- 
gungen der  Haut  in  die  Breite  gedehnten  PapillarkOrper  wieder  zurück 
zn  ordnen,  seine  Wellenform  zu  erhalten.  Femer  spiele  das  elastische  Netz 
dorch  den  Typus  seiner  Verheilung  die  grösste  Rolle  bei  der  Entleerung 
des  Secrctes  der  Knäueldrüsen,  indem  diese,  die  mit  ihren  Gängen  von 
der  elastischen  Contraction  ausgenommen  seien,  dadurch  bei  einer  Con- 
traction  der  ganzen  Haut  an  die  Fuscien  angedrückt  und  damit  das  in 
ihnen  enthaltene  Secret  ausgepresst  werde.  Lustgarten. 

Tartuferi  (%)  bespricht  die  am  Lidrande  und  zwar  zwischen,  oder 
unmittelbar  vor  den  Cilien  vorkommenden,  mehr  weniger  durchsichtigen, 
perlartigen  kleinen  Cysten,  die  von  den  meisten  Autoren  entweder  als 
Derivate  der  Schweissdrüsen,  oder  als  solche  der  Talgdrüsen  angesehen 
werden.  Dem  gegenüber  hält  T.  an  seiner  bereits  in  einer  früheren  Arbeit 
losgesprochenen  Ansicht  fest,  dass  die  tranßparenten  Cysten  des  Ciliar- 
bordes  den  daselbst  vorkommenden  sogenannten  MolTschen  Drüsen  ihren 
Ursprung  verdanken,  und  zwar  durch  die  Erweiterung  eines  begrenzten 
Theiles  des  socernirenden  Tubulus  dieser  Drüsen  gebildet  werden.  Durch 
die  anatomische  Untersuchung  zweier  einschlägiger  Fälle  erbringt  T.  den 
Beweis,  dass  die  Cystenwand  genau  aus  denselben  Elementen  zusammen- 
gesetzt  wird,  welche  den  secernirenden  Theil  des  Tubus  der  MolTschen 
Drüsen  bilden.  Allgemein  werden  diese  Cysten  als  Retcntionscysten  ange- 
sehen, doch  sei  ihre  Pathogenese  noch  nicht  aufgeklärt,  denn  T.  konnte 
in  den  zwei  von  ihm  untersuchten  Fällen  weder  eine  Verstopfung,  noch 
eine  Obliteration  des  Drüsenganges  constatiren.  Dornig. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Epidermispfropfungen  auf  ocnlistischem  Gebiete 
nach  dem  Vorgange  von  Eversbusch,  hat  Gräser  (3)  einige  Transplan-^ 
tationen  nach  operativen  Eingriifon,  die  mit  grossen  Hautdefecten  einher- 
gingen, mit  viel  Glück  durch sreführt.  Es  ist  wichtig  hervorzuheben,  dass 
hier  nicht  die  alteReverdin'schc  TrStnsplantation,  bei  der  auch  der  Papil- 
larkOrper überpflanzt  wurde,  gemeint  wird,  ebensowenig  handelt  es  sich 
hier  um  die  Aussaat  einiger  isolirter  Epidermiszellen,  wie  sie  nach  Blasen- 
bildung  gewonnen  werden  können;  sondern  es  werden  feinste  Hautlamellen, 
bestehend  aus  Strat.  comcum«  Sirat.  lucidum,  Rete  muc.  und  Papillarspitzen 
auf  die  frische  Wunde  oculirt.  Das  ganze  Terrain  muss  von  jeder  Blutung 
frei  sein,  und  die  Epidermisstückchen  müssen  dachziegclartig  übereinander 
gelagert  das  ganze  Feld  decken.  Für  den  Erfolg  der  Operation  ist  es  ganz 
gleich,  ob  die  Basis  der  Wunde  aus  Fascie,  Sehne,  Muskel,  Periost  oder 
Bindegewebe  schlechtweg  besteht.  Selbst  ziemlich  tiefe  Wunden  können  nach 
Haftung  der  Hautstückchen  sich  zu  einem  normalen  Niveau  erheben,  da  das 
Bindegewebs wachsthum  nicht  eingeschränkt  ist.  Man  thut  gut  die  Lamellen 
80  zu  lagern,  dass  ihre  Spaltungsrichtung  mit  derjenigen  des  Operations- 
feldes zusammenfällt.  Die  Stückchen  werden  vom  Oberarme  entnommt«; 
die  Blutung  der  zu  bedeckenden  Stelle  wird  durch  Compression,  Eisüber- 
schläge von  feinsten  Catgutfädon  bewerkstelligt.  Mit  Granulationen  bedeckte 
Wunden  werden  durch  gründliches  Abschaben  von  den  Granulationen  be- 
freit. Wichtig  ist  diese  Methode  der  Hautpfropfung  bei  grossen  Verbren- 
nungswunden (Verbrennung  dritten  Grades);  bei  operativer  Entfernung 
grosser  Lupusinfiltrate,  oder  bei  flachen,  breiten  Epitheliomwucherungen,  die 
in  einer  Sitzung  entfernt  wurden  und  endlich  bei  grossen  FussgeschwÜren. 

Horovitz. 
Kauffmann  (4)  macht  der  Arbeit  Schweninger's    »Beitrag    zur 
experimentellen  Erzeugung  von  Atheromen"  (s.  diese  Viertelj.  1886,  p.  86Ö, 
Viertcljalires9chrin  f.  Dcniialol.  u.  Syph.  18S7.  t)4 
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Ref.  9)  ^egdnQbcr  darauf  aufmerksam,  dass  er  bereits  im  Jahre  1884  geiiaQ 
dieselben  Experimente  in  der  unter  dorn  Namen  der  Enkatarraphie  Ton 
ihm  beschriebenen  Methode,  welchen  sich  dieselben  Erklärungen  anschlössen, 
in  Virch.  Arch.  Bd.  97  yeröfTentlicht  hat.  Rosen thal. 

Die  Grösse  der  Wärmeabgabe  von  der  Haut  durch  Strahlung  (5) 
wird  durch  die  an  einem  absoluten  Galranometer  abzulesende  Intensit&t 
des  Stromes  gemessen,  der  in  einer  iOpaarigen  Eisen -Neusilber-Thermokcttc 
durch  die  einseitige  Einwirkung  der  von  lOCJCtm.  Haut  innerhalb  bestimmter 
Zeit  ausstrahlenden  Wärme  entsteht.  Der  verhältnissmässig  handliche 
Apparat  stammt  aus  dem  physikalischen  Institut  von  Dr.  Edelmann 
in  Mtlnchen.  Falken  heim. 

Enoche  (6)  brachte,  angeregt  durch  einen  Artikel  eines  „berfihmtcn 
Berliner  ?  Professor"  über  die  Wirkung  der  Milchsäure  bei  Epitheliomen, 
dieselbe  zunächst  bei  Tylosis  der  Flacbhand  in  der  Weise  zur  Anwendung, 
dass  er  sie  durch  i5  Minuten  auf  die  kranken  Stellen  einrieb.  NachdiesiY 
Zeit  konnten  grössere  Massen  der  schwielig  verdickten  Epidermis  mit  dem 
Messer  abgeschabt  werden;  nach  weiteren  7  Stunden  wurde  die  Application 
erneuert  und  nach  48  Stunden  war  die  Haut  der  Flachhand  so  zart  wie 
bei  einem  Kinde.  Die  im  Verlaufe  von  5  Monaten  auftretenden  Rccidivcn 
wurden  immer  wieder  in  gleicher  Weise  behandelt;  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  trat  definitive  Heilung  ein.  —  Gegen  Chloasmen  und  Epheliden 
verwendete  Knoche  die  mit  Wasser  verdünnte  Milchsäure  im  Verhältnisse 
von  i  :  3  Wasser.  In  der  Regel  wurden  nur  zwei  Applicaiioncn  nöthig;  nach 
der  zweiten  Application  wurde  di^  Haut  geröthet,  leicht  entzündet,  worauf 
innerhalb  t4— 30  Stunden  die  pigmentirte  Epidermis  sich  abzustossen  anfing. 
—  Bei  Warzen  liessK.  die  MilchsäureS— 4  Mal  täglich  durch  mehrere  Tage 
jBit  Erfolg  auftragen,  doch  waren  die  letzten  .Applicationen  schmerzhaft. 
Bei  Herpes  tonsurans  und  Pityriasis  versicolor  konnte  schon  nach 
einmaliger,  5  Minuten  andauernder  Application  die  von  Pilzen  durchsetzte 
Epidermis  weggewischt  werden.  J arisch. 

Die  Versuche  mit  Einreibung '  von  Jodkalium  rcsp.  Salicylsäare- 
haltigen  Lanolin-  und  Adepssalben  und  nachheriger  Prüfung  des  Urins 
ergaben,  (T)  dass  „das  Lanolin  als  Salbengrundl&ge  für  Jodkalinm  nnd 
Salicylsäure  keine  stärkere  Resorption  durch  die  Haut  bewirkt  als  das  ge- 
wöhnliche Adeps".  G.  Überträgt  dieses  Ergebniss  auch  auf  die  Resorption 
anderer  Arzneimittel.  Falken  heim. 

Bei  normaler  Hornschichte  ist  die  Wirkung  des  Cocain  so  viel  wie 
Null  (8),  daher  es  nur  bei  verdünnter  oder  ft-hlender  Hornschichte,  wo  es 
eben  zur  Resorption  gelangt,  angewendet  werden  kann.  Es  ist  dann  indicirt: 
i.  Bei  Eczem,  besonders  den  heftig  juckenden  Eczemen  der  Genital-  nnd 
Perinealgegend,  Einpinselungen  von  3*/^  wässeriger  Cocalnlösung  oder  Ein- 
reibung einer  Salbe:  Rp.  Cocain,  olein.  0*40— 1*0,  Lanolin  18*0,  OL  oliv.  i*0 
zweimal  täglich  empfehlen  sich  hier.  t.  Bei  allen  schmerzhaften  Substanz- 
verlusten, so  als  Nachbehandlung  bei  Pyrogallus-  und  Arsenätzungen, 
Herpes  zoster  gangraenosus.  3.  Als  vorherige  Bepinselung  mit  %*/•  L^^^ang 
behufs  schmerzloser  Touchirung  von  Granulationen  mit  Arg.  nitr.  4.  Zar 
Anästhesirung  bei  kleinen  Hautoperationen  (Landerer  und  Wölfler) 
auch  Circumcisionen,  bei  denen  in  der  beabsichtigten  Operationsebene 
3—4  Injectionen  von  zwei  Theilstrichen  einer  Lösung:  Rp.  Cocain,  mur.  0*5 
Sol.  ac.  carbol.  tVe  ^^'^  zur  Anästhesirung  genügen.  5.  Behufs  schmerzloser 
subcutaner  Application  von  Arsen  und  Quecksilber,  indem  durch  dieselbe 
Canüle  vorher  die  Cocain-  dann  dieinjection  des  betreffenden  Medicamentes 
vorgenommen  wird.  Nachtheilige  Wirkung  der  Cocalninjection,  als  cpilepti- 
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forme  Krämpfe,  Tremore^  AUgenieiniin Wohlsein,  wurde  in  drei  Fällen,  bei 
iwei  Potatoren  und  einem  jungen  Mädchen  beobachtet.  Finger. 

Key  es  (9)  wurde  in  einem  Falle,  bei  welchem  nach  einer  Pulvcrexplosion 
durch  das  £ingesprengtsein  vonPulverkOrnern,  zahlreiche  blauschwarze  Flecke 
im  Gesichte  zurückblieben,  zur  Application  einer  Art  Locheisens  veranlasst, 
welches  er  sich  nach  Terschledenen  Massen  und  zwar  von  i  Millimeter  bis 
zu  iO  Millimeter  Durchmesser  anfertigen  liess.  —  Das  Instrument  kam 
in  der  Weise  zur  Verwendung,  dass  dasselbe  auf  die  abnorme  Hautstelle 
aufgesetzt,  mittels  rotirender  Bewegung  in  dieselbe  hineingetrieben  wurde. 
Nachdem  die  gefärbte  Stelle  bis  in  die  entsprechende  Tiefe  umschnitten 
war,  wurde  dieselbe  mit  einer  Hakenpincette  gefasst  und  mittelst  einer 
nach  der  Fläche  gekrümmten  Scheere  ausgeschnitten.  Der  Erfolg  war  in 
dem  besagten  Falle  ein  ausgezeichneter,  insofcrne  nach  einem  Jahre  kaum 
eine  Narbe  sichtbar  war.  —  Mit  vortrefflichem  Erfolge  verwendete  Key  es 
das  Instrument  auch  in  einem  Falle  von  zahlreichen  Hühneraugen,  welche 
ebenfalls  nach  der  beschriebenen  Methode  ausgeschnitten  wurden;  die  ge- 
setzte Läsion  wurde  mit  trockenem,  gepulverten  Eisenvitriol  bedeckt.  Nicht 
geringer  sei  der  Werth  des  Instrumentes  zur  Entfernung  von  Epitheliomen, 
JMuttermälem  und  kleineren  Tumoren.  Jarisch. 

Lang  (10)  beschreibt  und  illustrirt  durch  eine  Tafel  den  Befund 
Ton  beiderseits  mit  doppeltem  Ausfflhrungsgang  versehenen  Bartholinischen 
Drüsen  bei  einem  HOjährigen  Mädchen  mit  eitriger  Vaginitis,  Urethritis 
und  Bartholinitis.  Die  Drüsen  zeigten  ihren  normalen  Ausführung^gang 
an  gewöhnlicher  Stelle,  ausserdem  noch  je  eine  etwa  unter  der  Mitte  der 
Innenflädiea  der  grossen  Labien  gelegene  Oeffnung.  —  Eine  eingeführte 
dünne  Sonde  drang  gegen  die  Drüse.  Druck  auf  die  letztere  bewirkte  rechts 
und  links  Austreten  von  eitrigem  Secret  sowohl  durch  den  normalen,  als 
durch  den  abnormen  Ausführungsgang,  der  eine  Länge  von  SV,s~~3  ^^'"• 
aufwies.  Die  Gommunication  beider  Ausführungsgänge  liess  sich  durch 
lojection  gefärbter  Flüssigkeit  nachweisen.  Riehl. 

Hindenlang  und  Kunkel  (Virchow's  Arch.  Bd.  79)  haben  in  einem 
Falle  von  Morbus  maculosus  Werlheffii  ausserordentlich  grosse  Eisenmengen 
in  verschiedenen  Organen  gefunden  (bis  zu  30*8  Procent  Eisenoxyd  in  der 
Trockensubstanz  einer  Lymphdrüse).  Zaleski  (11)  stellte  eine  genauere 
Untersuchung  über  das  Vorkommen  und  die  Yertheilung  des  Eisens  im 
Blute  und  in  den  Geweben  bei  dieser  Krankheit  an,  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  1.  übermässige  Eisenmengen  in  den  Organen  und  Geweben 
für  die  Werlhoft'sche  Krankheit  nichts  Charakteristisches  darbieten,  dass 
2.  die  Menge  des  Eisens  im  Blute  bei  dieser  Krankheit  mehr  als  um  die 
Hälfte  herabgesetzt  werden  kann,  dass  3.  das  Eisen  in  den  Geweben  nicht 
in  Form  einer  anorganischen  Verbindung,  sondern  theils  als  Eisenoxydalbu- 
minat,  theils  in  Pigmenten  als  feste  Verbindung,  ähnlich  wie  im  Hämo- 
globin enthalten  sei,  und  das  4.  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes  sich 
mehr  Eisen  nachweisen  lasse  als  in  der  weissen.  Minkowski. 

Eine  grossere  Reihe  von  Untersuchungen  an  Patienten  mit  Entzün- 
dung der  einen  Paukenhöhle,  ergab,  Urbantschitsch  (12),  das  aufl^llig 
häufige  Vorkommen  \-on  Störungen  der  Tast-  und  Temperaturempfindung 
an  der  dem  erkrankten  Mittelohr  entsprechenden  Gesichtshälfte.  U.  unter- 
suchte an  zehn  diesbezüglichen  Fällen  das  Verhalten  der  Tast-,  Druck- 
und  Temperaturempfindlichkeit  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Ohrenent* 
Zündung.  Die  cutane  Empfindlichkeit  ergab  seitens  der  erkrankten  Gesichts- 
hälfte eine  allmälige  Steigerung  der  anfänglich  herabgesetzten  Empfindlichkeit 
gegen    Pinselstricne,    im  Verhältniss    zur    abnehmenden  Entzündung    des 
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MittelohroB,  m  daFs  nach  deren.  Ablauf  in  den  meisten  Fällen  bilateral  die 
gleiche  tactile  Empfindlichkeit  bestand.  Dasselbe  Resaltat  fand  sich  betreffs 
der  Druckerapfindlichkeit  vor,  und  zwar,  bezüglich  der  vom  Vortragendin 
beobachteten  tactilen  Nachempfindungen.  In  gleicher  Weise  verloren  sich 
an  der  Gesichtshälltc  seitens  des  erkrankten  Mittelohres,  gleichzeitig  mit 
der  Ohrenentzündung,  die  in  einer  Eeihe  von  Fällen  erhöhten,  in  anderen 
Fällen  verminderten  Temperaturompfindungen,  deren  Differenz  ursprönglieli 
gewöhnlich  7a  Grad  B^aumur  betrug.  Der  vom  Vortragenden  aus  diesen 
Beobachtungen  gezogene  Schluss,  dass  die  beschriebenen  Verändemngen 
des  Tast-  und  Temperatursinnes  rcflectorischer  Natur  seien,  wurde  dnrch 
Beizversuche  der  sensitiven  Aeste  des  Mittelohres  bestätigt,  da  jede  Irri- 
tation der  sensiblen  Mittelohrnerven  rasch  voi übergehende  Verändcrnn^rrn 
der  Tast-  und  Temperaturempfindlichkeit  an  der  betreffenden  Gesichtshüfte 
herbeiführt.  Da  auch  eine  Reizung  der  sensiblen  Trigeminusnerven  des 
Gesichtes  ganz  gleiche  Resultate  ergab,  so  hält  sich  der  Vortragende  za 
der  Annahme  berechtigt,  dass  die  bei  Mittelohrerkrankungen  auftretenden 
Störungen  des  Tast-  und  Temperatursinnes  an  der  Gesichtshaut  reflee- 
torischör  Natur  sind,  hervorgerufen  dnrch  einen  Reiz  der  betreffenden  sen- 
sorischen Centren  seitens  der  sensitiven  Nerven,  vor  Allem  des  Trigeminns. 

Riehl. 
Da  sowohl  die  vor  Kurzem  erschienenen  Helfeuberger  Annalen.  als 
auch  der  jüngste  Oehe'sche  Handelsbericht  bei  Besprechung  der  Wollfeit - 
Präparate  nur  das  Fabrikat  von  Jaff^  &  Dannstädter  im  Auge  haben, 
und  dessen  fortschreitende  Vervollkommnung  rühmend  anerkennen,  schien 
es  Vulpius  (13)  nicht  uninteressant,  zu  untersuchen,  ob  das  wasserhaltif^e 
und  wasserfreie  Wollfett  anderer  Fabriken  auf  der  früheren  Stufe  stehen 
geblieben  ist.  oder  ob  auch  anderwärts  der  keineswegs  leichten  vollkom- 
menen Reinigung  des  Rohproduktes  mit  Erfolg  nachgestrebt  wurde.  Er- 
ireulicherweise  ist  nun  in  der  That  das  Letztere  der  Fall.  Es  wurde  sowohl 
ein  wasserfreies,  als  auch  ein  mit  30  Procent  Wasser  gemengtes  Wollfett 
aus  der  Fabrik  von  J.  D.  Riedel  (Berlin  N.  Gerichtsstrasse  <f/13)  ge- 
nau geprüft  und  dabei  die  beste  Qualität  constatirt.  Das  betreffende 
wasserfreie  Fett  zeigte  itwa  die  Farbe  des  amerikanischen  gelben  Vaselins 
und  besass  nur  einen  sehr  schwachen  tferuch,  während  ein  solcher  an  dem 
mit  30  Procent  Wasser  versetzten  Präparate,  welches  eine  nahezu  weisse 
Farbe  zeigte,  überhaupt  kaum  mehr  zu  bemerken  war.  Das  reine  Fett 
löste  sich  in  Aether  rasch  und  vollständig  zu  einer  hell  weingelben  klaren 
Flüssigkeit,  welche,  mit  Natronlauge  geschüttelt,  ein  Gemenge  lieferte, 
das  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  sich  wieder  in  zwei  vollkommen  klare 
Schichten  sonderte,  ein  Beweis,  dass  dem  Wollfett  keine  Glycerinfette  mehr 
beigemengt  waren,  sondern  dass  solches  ausschliesslich  aus  Cholesterin- 
verbindungen  bestand,  da  andernfalls  nicht  nur  die  Sonderung  der  beiden 
Flüssigkeiten  eine  langsame  gewesen,  sondern  auch  die  sich  unten  ab- 
scheidende Natronlauge  milchig  trüb  geblieben  wäre.  Wurde  1  Gramm 
des  wasserfreien  Wollfettes  mit  10  Cctm.  säurefreiem  Weingeist  aufgekocht, 
dann  ein  Tropfen  Phenolphtaleinlösung  und  ein  Tropfen  Zehntelnonnal- 
alkalilOsung  zugegeben,  so  erfolgte  deutliche  Rothfärbung,  ein  Zeichen, 
dass  entweder  gar  keine  oder  nur  minimale  Spuren  freier  Säuren  vorhanden 
waren,  ein  Punkt,  auf  welchen  bekanntlich  ärztliche  Autoritäten  sehr 
hohen  Werth  legen.  Beim  Einäschern  von  1  Gramm  des  Präparates 
war  ein  unverbrennlicher  Rückstand  nicht  zu  beobachten  und  ebensowenijf 
«ine  Aramoniakentwicklung  beim  Erhitzen  des  Wollfettes  mit  NatronlanfT? 
wahrzunehmen.  Endlich  wurde  eine  grössere  Menge  des  wasserhaltigen 
Fettes  mit  weiterem  Wasserzusatz  unter  Umrühren  auf  dem  Wasserbad 
geschmolzen  und  dann  dem  späteren  Erkalten  überlassen.    Das  sich  nnter 
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Act  Fettnclieibe  befindende  Wasser  zeigte  sich  abHolut  klar,  ein  Merkmal 
vollständiger  Abwesenheit  von  Seifen.  Diese  Ergebnisse  zeigen  deutlich, 
dass  anch  das  hier  nnterBUchte  Wollfett  ein  tadelloses  Produkt  genannt 
werden  darf,  und  es  ist  die  HerstiUnng  eines  so  vielfach  verwerthbaren 
Salbenkdrpers  aus  dem  nichts  weniger  als  verlockend  aassehenden  rohen 
Wollschweiss  wirklich  eine  ancrkennenswcrthe  Leistung  deutschen  Industrie- 
fleisses.  R. 

Broode  H.  6.  Arsenmissbrauch  bei  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 
Med.  chron.  Monatshefte,  18H6.  —  Farnham  A.  E.  Arsenik  bei  Haut- 
krankheiten. J.  cut.  and  ven.  dis.  N.-Y.  4886.  ^  KoBdeK  Ueber  die  Tem- 
peratur der  menschlichen  Haut.  Sitzungs.  d.  phys.  med.  Ges.  Würzb.  1886.  ~ 
ijo-selinianu  G.  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  Gyogyaszat.  Budapest, 
1886.  —  ManaKsel  C.  Ueber  die  moderne  Behandlungsweise  der  Hautkrank- 
heiten. Spallanzani  Rom,  1886.  —  Sh^eniaeker  J.  v.  Hamamelis  levis  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten.  Med.  Bull.  Philadelph.  I>f8ti.  -  ZelMler  J. 
Die  Verwendung  des  Ichthyols  in  der  Dermatologie.  Chicago  Med.  Journ. 
and  Ezam.  1886. 

Anomalien  der  Secretion  und  des  Secretionsapparates.  • 

1.  RosentlMd  0.  Ein  Fall  von  Dysidrot^is  chronica  des  Gesichtes  — 
Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  ÄO. 

S.  Jacqnet  nmd  Darier«  Hydrad^nomes  ^ruptifs.  —  Annales  de  Derm. 
et  de  Syph-,  1887,  pag.  317. 

3.  Joseph  M.  Zur  Physiologie  der  Talgdrüsen.  —  Centralbl.  1  Physio- 
logie, 1887,  Nr.  1. 

Bei  einer  Sijährigen  Frau,  die  im  Sommer  za  starkem  Schwiz- 
lea,  besonders  des  Gesichtes  neigt,  (i)  treten  um  diese  Zeit  seit 
circa  neun  Jahren  am  unteren  Theile  der  Stirn,  den  Augenlidern,  Nase, 
Wangen,  Oberlippe,  thcils  vereinzelte,  theils  gedrängt  stehende,  tief  in  der 
Haut  liegende,  graue  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  SagokorngrOsse 
mit  farblosem,  Idarem,  deutlich  schwach  saurem  Inhalte  auf.  Hierdurch  wie 
durch  die  Art  und  Zeit  ihrer  Entstehung,  durch  ihre  Beständigkeit  (einzelne 
durch  Wochen  beobachtet)  sind  sie  als  Betentionscysten  der  Schweissdrüsen 
charakterisirt.  Einige  von  schwärzlichem  Aussehen  enthalten  noch  kleine 
Blutcoagnla.  Falkcnheim. 

Jacquet  und  Darier  beschreiben  (l)  unter  dem  Titel  «Hydr. 
Adenomes  ^uptifs"  folgenden  Fall:  S.  Fr.,  ein  kräftiger  S6  Jahre  alter 
Tischler,  bemerkte  vor  circa  acht  Jahren  unter  den  SchUsselbeinen  ein 
Dutzend  rother,  kleinerbsengrosser,  nicht  schmerzhafter  Knötchen.  Im 
Mai  1886  zeigte  P.  die  Knötchen  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  von 
der  unteren  Halsregion  bis  in  die  Nabelregion  und  seitlich  bis  zur  vorderen 
Axillarlinie  ausgebreitet;  vereinzelte  Efflorescenzcn  an  der  Beugeseite  der 
Oberarme  —  die  übrige  Haut  frei.  Die  Knötchen  zeigen  übereinstimmenden 
Cbarakter.  Sie  erheben  sich  wenig  über  die  Oberfläche,  zeigen  rOthliche 
Farbe,  sind  leicht  tastbar  aber  wenig  hart,  in  die  Cutis  infiltrirt.  Ihre 
Grosse  schwankt  von  Stecknadelkopf-  bis  ErbsengrOsse.  Die  Epidermis  über 
ihnen  glänzt,  ist  aber  Fchr  fein  gefaltet,  ohne  Schuppen.  Ein  Orificium  ist 
nirgends  zu  bemerken,  ihre  Umgebung  ist  unverändert.  Die  meisten  stehen 
isolirt  oder  in  unregelmässigen  Gruppen.  Die  grosseren  Knoten  finden  sich 
in  der  Gegend  des  M.  pectoralis,  die  kleinsten  an  der  Bauchhaut.  Subjective 
Erscheinungen  fehlen.  Der  Kranke  hatte  keine  GrOssenzunahme  der  ein- 
zelnen Knoten,  wohl  aber  eine  Vermehrung  ihrer   Zahl   beobachtet.    Jod- 
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kaliam  isnerlick  und  verRchicdene  extemo  Medicamonte  hatten  keinen  Er- 
folg. Die  histologische  Untersnchnng  ergab:  In  Mitte  des  yerdickten  Cntis- 
gewebes  lieht  nnregelmäasig  eine  grosse  Zahl  von  snm  Theil  Terzweigten 
epithelialen  Strängen  —  nngefthr  den  Ansfflhrnngsgängen  der  Schweiss- 
drflsen  an  Grösse  entsprechend.  Am  Querschnitt  sind  die  Stränge  kreisrand 
oder  oval.  Es  kommen  hirschgeweih&hnliche  Verzweigungen  vor.  Viele 
Stränge  zeigen  cystische  Erweiterungen,  deren  Inhalt  eine  amorphe  Materie 
bildet.  Das  Subcutangewebe  und  die  Papillarschicht  sind  frei.  Die  Stränge 
liegen  zwischen  den  einzelnen  BindegewebsbOndeln,  laufen  an  einzelnea 
Stellen  fast  spitz  zu.  Sie  bestehen  aus  polygonalen  oder  etwas  länglichen 
gegenseitig  abgeplatteten  Epithelialzellen.  Ihre  Anordnung  erinnert  stellen- 
weise an  SchweissdrQsengänge,  sie  besitzen  aber  ein  Lumen  und  keine 
Membrana  propria.  Die  Cysten  zeigen  eine  dünne,  aus  flachen  epithelialen 
Zellschichten  bestehende  Wand.  Im  Innern  liegt  eine  unregelmässige  glän- 
zende Masse  ohne  Kerne,  welche  Colloid-Reaction  gibt.  Das  Bindegewebe 
ist  sehr  dicht,  zeigt  aber  keine  embryonalen  Zellen  oder  Entzflndangs- 
erscheinungcn.  Die  Autoren  bezeichnen  die  Geschwulst  in  Anbetracht  ihres 
multiplen  Auftretens,  des  Fehlens  jeder  destructiven  Tendenz  oder  Mali- 
gnität  als  Epithelioma  adenoide.  Die  Untersuchung  einer  ganz  kleinen 
Efflpreseenz  ergab  den  Uebergang  eines  SchweinsdrftsenaiMfähningsganges 
in  verzweigte  Stränge,  directen  Uebergang  eines  Ganges  in  %\ne  Cjste  nnd 
coUoide  Entartung  in  einem  Ausftthrungsgange.  Die  Autoren  glauben  daher, 
dass  die  Geschwfllste  adenoide  Epitheliome,  von  den  Schweissdrflsen  aus- 
gehend, darstellen,  und  dass  sie  durch  die  Art  der  Verbreitung  und  Dege- 
neration, sowie  durch  die  gleichzeitige  Sklerose  des  Bindegewebes  den 
übrigen  Schweissdrüsenadenomen  gegenüber  differenzirt  sind.        Riehl. 

Joseph  (3)  stellte  sich  die  Aufgabe  zu  entscheiden,  ob  das  „intra- 
cellnläre"  Cholesterinfett  (Liebreich)  für  die  normale  Erhaltung  der  Haare 
re^p.  der  Federn  ausreiche,  und  welche  Rolle  hierbei  dem  ^additionellen' 
Fette  der  Talgdrüsen  zukomme.  Zu  diesem  Zwecke  ezstirpirte  er  bei  einer 
Anzahl  von  Enten  die  Bürzcldrüse,  welche  bei  diesen  Thieren  das  Aeqai- 
valcnt  der  Talgdrüsen  der  Säugethiere  bildet;  alsdann  bestimmte  er  die 
Wassermengen,  welche  normale  und  der  Bürzeldrüse  beraubte  Enten  bei 
Durcbnässung  in  ihr  Federkleid  aufnehmen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  nor- 
malen wie  die  operirten  Enten  nach  dem  Untersuchen  zwar  snnfich^t 
gleich  viel  Wasser  aufnehmen,  dass  aber  die  letzteren  nach  dem  Abschfltteln 
zwei  bis  zwei  ein  halb  Mal  so  viel  Wasser  in  ihren  Federn  zurückhalten 
als  gesunde  Thiere.  Minkowski 

Frederif  a  S.  Weinsteinsäure  gegen  Schwitzen.  —  Amer.  Soc.  de  m^. 
de  Sand.,  4886. 

Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

(InfectiösA  Entzündangsprocesso.) 

1.   €lil»rl  H.  Utbcr  Orchitis  variolosa.  -  Zcitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  VII, 

S.  386. 
1a.  Kamm    M.    Ueber    Masemrecidive.    —    Bresl.   ärztl.   Zeitschr.  1887. 

Nr.  4. 
?.    Met«ehnikoff  E.  Uebcr   den    Kampf  der  Zellen    gegen  Erysipelcoceea. 

Ein   Beitrag   zur    Phagocytcnlehrc.    —    Virchow*s   Archiv,    Bd.  107, 

Heft  «. 
3.   F«rr«ro  P.  Prima  comunicazionc  di  alcune  ricereho  suUo  Rfrepti>f«H*fo 

dell  erisipela.  -  II  Morgagni,  1886,  6.  Ref.  Giorn.  ital.  delle  maJ.ten. 

e  dclla  pelle  1887,  1. 
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4.  Hsadek«  Bemerkungen  Aber  70  F&lle  von  Erysipel.  —  8t.  Petersburger 
medic.  Wochenschr.  ISS*,  %  p.  i3— 16.  Gazeta  Lckarska  i887,  7. 

5.  JMsMaslon  Aber  Pellagra.  ^  Anz.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien, 
Nr.  4,  1887. 

6.  Ball   E.    Lupus  pharyngis  —  Pharynxtuberculosc.  ^  Klinik  Aarbog, 
Christiania  1886. 

7.  Kapofit  M.   Demonstration   von   drei   Lepraf&llen.  —  Anz.   der   k.   k. 
Ges.  der  Aerzte  in  Wien,  10.  Mftrz  1887,  Nr.  9. 

8.  Uelberg  H.  Ueber  Lepra  mutilans  und  trophoneurotische  Yerftnderun- 
gen  bei  Lepra.  —  Klinik  Aarbog,  Christiania  1886. 

9.  Maarin  C.   Ein  Fall  von   Lepra.  >-  Hdsskrift  for  praktisk  Medicin, 
Nr.  «3,  1886. 

10.  Walfgberg  N.  Ein  paar  Bemerkungen  über  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse der  Lepra.  —  Tidsskrift  for  praktisk  Medicin,  Nr.  23,  1886. 

11.  Elselsberir  A.  v.  Nachweis  von  Erysipelcoccen  in  der  Luft  chirurgischer 
Krankenzimmer.  —  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  35,  Hft.  1. 

12.  ClMSea«  üeber  die  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske.  Centralbl. 
f.  Chir.  1887,  Nr.  1». 

13.  Lorenx.  Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  IchthyoL  —  Allgem.  medic. 
Centr.-Zeitung  1887,  Nr.  40. 

14.  NeM88er  E.  Die  Pellagra  in  Oesterrelch  und  Rumänien.  —  Wien, 
Braumüller  1887. 

15.  Tuisinl  Iglulo.  Injezioni  parenchimatose  di  sublimato  corrosivo  nel 
Lupus.  Guarigione.  —  Gazz.  degli  Ospitali,  1887.  4*7. 

16.  l]}rosAiiiaiiii  M.  Ueber  Lupus  des  Kehlkopfes,  des  harten  und  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx.  —  Medic.  Jahrb.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  1887. 

17.  HVlnternits  R.  lieber  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  Lupus.  —  Prager 
medic.  Wochensch.  1H87.  Nr.  10. 

18.  Raymoad  M.  P.  De  T^pith^lioma  d^velopp^  sur  le  lupus  vulgaire  en 
Evolution.  —  Annales  de  Dermatol.  et  de  Syph.  März,  April  1887. 

19.  yi ewuer  F.  Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Kaninchen.  — 
Münch.  medic.  Wochenschr.  1887,  Nr.  16,  47,  18.  Nach  einem  am 
18.  März  im  Verein  Freiburger  Aerzte  gehaltenen  Vortrage. 

20«  BamIuI  E.  Un  caso  di  micetoma  al  piede  o  piede  di  Madura.  —  Gazz. 
degli  Ospitali.  1887,  42. 

21.  Kaposi  M.  Ueber  „Mycosis  fungoides"  und  ihre  Beziehungen  zu  an- 
deren ähnlichen  Erkranknngsformen.  —  Vortrag,  gehalten  in  der 
Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  1.  April  1887.  Wien, 
medic.  Wochenschr.  1887,  Nr.  19  un4  ff. 

Im  Hinblicke  auf  die  früheren  Angaben  von  B^raud,  Velpeau, 
Gosselin,  Curschmann  u.  A.  hat  Chiari  (1)  anfangs  den  Befund 
zahlreicher,  halberbsengrosser,  gelblicher  Herde,  den  er  in  den  Hoden 
eines  an  Variola  (Stad.  exsicc.)  verstorbenen  Knaben  gemacht,  als  Be- 
sonderheit aufgefasst.  Untersuchungen  jedoch,  die  er  seitdem  bei  allen 
Sectionen  von  Variolösen  männlichen  Geschlechts  verschiedener  Stadien 
anstellte,  ergaben,  ausnahmslos  Erkrankungen  des  Hodenparenchyras,  die 
sich  in  Gestalt  meist  makroskopisch  unterscheidbarer,  stecknadelk  jpf-  bis 
erbscngrosser,  graugelblicher  Herde  darstellten.  Ihr  Sitz  war  das  Hoden- 
parenchvm,  aus  welchem  in  einem  Falle  ein  grösserer  Herd  auf  den  Kopf 
des  Nebenhodens  Übergriff,  in  einem  Falle  sassen  die  Herde  blos  im 
Mediastinum  testis.  Die  von  B^raud  als  häufig  angegebene  Orchite  vario- 
leuse  peripherique  konnte  Chiari  weder  als  Vaginalitis  noch  als  entzünd* 
liehe  Infiltration  um  den  Schweif  des  Nebenhodens  finden,  ebenso   wie  die 
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^onauenle  DurchKUchun^  der  inneren  Orgranc  nach  fthulicbcn,   makroskopi- 
84'hen  Herden   bis  auf   einen  Fall  (Fall  7)   negativ  ausfiel.   Mikroskopisch 
erwiesen  sich  die  Herde    von    den  jüngsten  Stadien   angefangen  als  herd- 
weise Anschwellungen    und    kleinzellige  Infiltration    des  Zwischengewebes, 
innerhalb  welcher    die  Zellen  des  letzteren   und    im  weiteren  Verlaufe  des 
Variolaprocesses    die  Elemente    der  Samenkan&lchen    die    verschiedensten 
Grade  vom  Zerfall  bis  zur  vollständigen  Nekrose  zeigten,  so  dass  centr^e 
Zerfallsherde    entstcnden.    die  mit  dem  Fortschritte  der  Variola  an  Grösse 
zunahmen.  In  je  einem  Falle  aus  dem  Stad.  florit.  und  ezsiccat.  konnte  Gh. 
(ine  grosse  Masse   von   kleinen   meist   in  Ketten    angeordneten  Coccen  in 
den  Blutgefässen  der  Herde   und  ihrer  Nachbarschalt   nachweisen.    Diesen 
Befund  hält  er  in  ätiologischer  Hinsicht    für   wichtig,    da   sich  durch  die 
Zufuhr  der  Mikroorganismen   von   Seiten   der  Blutgefösse   am   besten  die 
zuerst  erfolgende  £i  krankung  des  Zwischengewebes,    weiters   die  Vermeh- 
rung  bezw.  Vergrösserung  der  Herde    erkläre.    Betreffs    des  Verhältnisses 
der  Herde    zur  Variola  ist  Chiari  der  Ansicht,    es   handle    sich   um  eine 
der  Hautaffection  gleichsinnige  Localisation  der  Variolaerkrankung,  woffir 
der    Parallflismus    in    der   Entwicklung   der  Hirdc    und  dem  Fortschritte 
.d(T   Krankheit,    die    histologische    und    genetische  Aehnlichkeit   derselben 
und  der  variolGsen  Hautcffion  scenzen,    sowie    endlich    ihre    Correspondenz 
mit  den    sogenannten  pockenähnlichen  Herden  innerer  Organe  (Weigert) 
spreche.  Gegenstand    weiterer  Untersuchung   sollte    es    nach  Chiari  sein, 
zu  entscheiden,    ob  bezüglich    der  Häufigkeit    der  Hodenerkrankung  keine 
Differenz  zwischen  Knaben-  und  Mannesalter  obwalte  (seine  Fälle  gehörten 
meist  dem  Knabenalter  an)  und  welches  die  weiteren  Schicksale  der  Hoden- 
herdc  längere  Zeit   nach  Abheilung  der  Variola  seien.   (Resorption,  Narbe, 
Eiterung,  Sterilität?)  Von  diesen  Herden,  die  von  zufälligen  Beimischungen 
geschützt  seien,    könne   geeignetes  Material  für  Keinculturen  der  Variola- 
Mikroorganismen   gewonnen  werden.  Die  Grösse  der  Herde  gegenüber  den 
blos   mikroskopischen  Localisationen   innerer  Organe    (Weigert)    spreche 
für  eine  besonders    günstige  Bedingung    der   Aufnahme    des  Variolagiftes, 
wie  sie  auch  bezüglich  anderer  infectiöser  Erkrankungen  (Lepra,  Syphilis, 
Tubercnlose)  in  den  Hoden  übereinstimmend  mit  der  Haut  sich  darbietet. 

Winternitz. 

Kamm  beobachtete  (1a)  bei  einem  VIfjSihngen  Knaben  innerhalb  an- 
gefähr  drei  Wochen  eine  zweimalige  Erkrankung  an  Masern.  Beide  Male 
setzte  die  Krankheit  mit  starkem  Fieber,  heftigen  Schleimhautsymptomen 
und  intensivem,  stellenweise  confluirendem  Ausschlag  ein.  In  der  Zwischen- 
zeit war  der  kleine  Fat.  bis  auf  geringen  Husten  wohl  gewesen,  nur  zwei 
seiner  Geschwister  lagen  an  derselben  Krankheit  darnieder. 

0.  Rosenthal. 

Behufs  Feststellung  und  Erweiterung  seiner  bereits  früher  »a 
Wirbellosen  und  Kaltblütern  gewonnenen  Erfahrungen  über  das  Verhalten 
der  Mesoderm Zellen  (Leukocyten  und  Bindegewebszellen)  im  Kampfe 
gegen  den  Körper  angreifende  Mikroorganismen,  wählte  Motschnikoff  (S) 
als  Untersuchungsobject  das  Erysipel.  Eine  Prüfung  der  Angaben  Fehl- 
eisens, des.  einzigen  Forschers,  welcher  die  reactiven  Erscheinungen  im 
Gewebe  zum  Eindringen  und  Wachsthum  des  Streptococcus  des  Rothlanfes 
in  nähere  Beziehung  stellte,  an  sieben  Fällen  theils  letal  endigenden, 
theils  heilenden  menschlichen  Erysipels  ergab  dem  Verf.  folgende  Beaal- 
täte:  Bei  zwei  tödtlich  verlaufenen  Fällen  fanden  sich  in  Cutis  und  Tnter- 
hautgewebc  massenhafte  Erysipelcoccen,  zerstreut  in  Ketten,  in  Einzrln- 
coccen  und  Haufen  solcher  Einzelncoccen,  meist  frei  in  Lymphräumen,  nie- 
mals in  Zellen  liegend;  daneben   wenige   theilweise   zerfallene  Rnndzelieo« 
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i:e]teii  gröpserc  Änsainmlungcn  solcher;  dazu   eine  Proliferation   der   fixen 
Bindegewebezellen.    In  allen  Fällen,  die  znr  Heilung  gingen,  war  der  Be- 
fund ein  geradezu  gegensätzlicher,  was  das  Verhältniss  der  Coccen  zu  den 
Zellen  betrifft:  Die  entztlndliche  Infiltration  ist   eine  viel  erheblichere,  die 
Lcnkocyten  enthalten  theils  guterhaltene  Streptococcen  oder  Einzelncoccen 
und  Haufen  solcher,  theils  unregelmässig   begrenzte  und  an  GrOssc  unter- 
einander variirende  in  der  Bacterienfarbo   siä   färbende  Körner  (Zcrfalls- 
prodnkte   der   Bacterien).    Ein   anderer   nicht   unbeträchtlicher  Theil   der 
1  eukocjrten   ist   frei   Ton   Coccen   und   EOmem,   eine  Thatsache,   aus   der 
Verf.  schliesst,   dass  durchaus   nicht   sämmtlichc   Leukocyten   die   gleiche 
bacterienfressende  Fähigkeit  besitzen.    Im  Gewebe  finden  sich  sehr  wenige 
freie   Coccen.    Mikroskopische   Bilder   von    ausgeschnittenen    gangränösen 
Hant^tücken  solcher  zur  Heilung  neigender  Ery sipelf alle  boten  hinwiederum 
dieselben  Verhältnisse,   wie  die  letal  verlaufenen  Fälle:  Wenige  und  meist 
zerfallene   Zellen,   meist   mikrococcenhaltig,    reichlich    freie   Bacterien    in 
Ketten,  Diplococcen   und   Eiuzeln^liedern   im    Gewebe   liegend.    Zwischen 
diesen   beiden   scharf  contrastirenden   Bildern   konnte  Verf.    Uebergangs- 
Ktadien  auffinden.  Daraus  schliesst  derselbe  auf  einen  lebhaften  Kampf  der 
Leukocyten   gegen  die   Coccen;  erlangen  erstere  das  Uebergewicht,  so  tritt 
Heilung  ein;    im  umgekehrten  Falle  letaler  Ausgang   oder  Gangrän.  Neben 
dieser  durch   Leukocytenauswanderung   bedingten    entzfindlichen   Reaction 
spielt  nach  Verf.  noch  eine  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  eine  Haupt- 
rolle. Den  Abkömmlingen  dieser  Zellen,    von  den  Leukocyten   durch  Form 
und  Grösse,  ihren  einfachen  grossen  kernkörperhaltigen  und  blassgefärbten 
Kern  ausgezeichnet,  der  häufig  in  Theilung  begriffen  ist,  spricht  der  Verf. 
die  Fähigkeit   zu,    zwar   intacte   Leukocyten    und    deren  Zerfallsprodukte, 
nicht  aber  Bacterien  aufzunehmen  und  nennt  sie  Makrophagen  im  Gegen- 
satze  zu  den  Leukocyten   als  Mikrophagen.    Einen  Theil   der  Leukocyten, 
die  in  fixe  Zellen  umgewandelt  werden  können  (?)  streicht  Verf.  übrigens 
aus  der  Reihe  der  Mikrophagen.    Die  Makrophagen,  meist  in  einiger  Ent- 
fernung vom  eigentlichen  Kampfplatz  stwischen  Erysipelcoccen  und  Leuko- 
cyten,  besonders  im  Unterhautgewebe  gelegen,    dienen  nur  der  Resorption 
der  functionell  abgeschwächten  und  zerfallenen  Leukocyten   und  zwar   er- 
folgt dieselbe  durch   Aufnahme  der  Mikrophagenzellkörper  in  das  amöboide 
Protoplasma   der   Makrophagen.     Verf.   konnte   Makrophagen   constatiren, 
welche  ganze  Conglomeratc  von  scheinbar  intacten  Mikrophagen   gefressen 
hatten.    An  der   Hand    dieser  Untersuchungen   construiit  Verf.   sich   ein 
Gesammtbild   des   menschlichen   Rothlaufprocesses,    gibt  jedoch    zu,   dass 
manche  Lücke  in  diesem  Bilde  vorläufig  nur  hypothetisch    auszufüllen  ist. 
Controlversuohe  an  weissen  Ratten  mit  Reinculturen  des  Streptococcus  er- 
gaben dem  Verf.  den  menschlichen  ganz   identische  Befunde:    SO  Stunden 
nach     der   Impfung    coccenhaltige    und    coccenfreie    Leukocyten    um    die 
Impfstelle  und  freie  Coccen  im  Gewebe.     Zwei  Tage   nach  der  Impfung  so 
gut  wie  keine  freien  Coccen  mehr,    die  Mehrzahl   derselben   theils   intact, 
theils   in  Degeneration  begriffen   innerhalb  der  Leukocyten  gelegen.    Drei 
und  mehr  Tage  nach   der  Impfung   ist   die  Mehrzahl   der  Coccen  verdaut. 
Makrophagen  treten   bereits   vom   zweiten  Tage   an    zu    den  Mikrophagen 
hinzu.    Im  Anschlüsse  an   diese   beim  Erysipel   gewonnenen   Erfahrungen 
über  die  ganz  evidenten  functionellen  Verschiedenheiten  der  beiden  Phago- 
cyten arten  bespricht  Verf.  noch  kurz   ihre  Bolle   beim  Milzbrand,  der  Go- 
norrhöe, Lepra  und  Tuberculose  und  wendet   sich   dann   eingehend   gegen 
die  seiner  Theorie  von  ihren  Gegnern  gemachten  Einwände.    Ortmann. 

Ferraro    (3)  gelangt  auf  Grund   seiner  Untersuchungen    über   den 
Streptococcus  erysipelatis  zu   folgenden   Schlüssen:    1.   Das   Erysipelvirus 
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wird  darch  einen  Keitencoccns  repräsentirt,  welcher,  wenn  anch  in  gerin^'r 
Menge,  im  Serum  der  Erysipelblasen  vorkommt.  2.  Dieser  Coccns  wäcbt 
nnf  Koch'scher  N&hrgelatine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sehr  langsam 
nnd  bildet  weissliche  Colonien;  rasch  w&chst  er  dagegen  auf  Fleischbrühe 
oder  anf  Blntsemm  bei  einer  Temperatur  von  3*7*.  3.  Die  Oultnren  dieses 
8trei)to<^occu8  rufen,  unter  die  Ohrenhaut  eines  Kaninchens  injicirt,  eine 
erysipelatOse  Hautentzflndung  hervor,  welche  auf  die  angrenzenden  Thdle 
flbergreift  und  von  heftigem  Fieber  begleitet  ist,  ohne  jedoch  das  Leben 
des  Versuch sthieres  zu  gefährden.  4.  Der  Streptococcus  erysipelatis  bewahrt, 
auf  Seidenfäden  getrocknet  und  conservirt,  noch  nach  52  Tagen  seine 
Lebensfähigkeit,  denn  er  kann,  unter  günstige  Bedingungen  gesetzt,  selbst 
nach  so  langer  Zeit  noch  cultivirt  und  mit  positivem  Resultate  auf  Kanin- 
chen verimpft  werden.  5.  Die  lange  Lebensnhigkeit  dieser  Coccen  macht 
es  erklärlich,  dass  das  Erysipel,  welches  eine  contagiOse  Krankheit  ist,  ein 
Individuum  befallen  kOnne.  welches  mit  ErysipelatOsero  in  gar  keine  Berflb- 
rung  gekommen  war.  6.  Der  Streptococcus  erysipelatis  wird  durch  fVt~5per- 
centige  CarbollOsungcn,  sowie  durch  Sublimatlosungen  von  1 :  1000— 2000 
getodtet,  vorausgesetzt,  dass  er  ihrer  Wirkung  durch  mindestens  fünf  Mi- 
nuten ausgesetzt  wird.  Dornig. 

Szadek  (4)  beobachtete  im  Laufe  des  Jahres  1885  in  der  denna- 
tologischen  Abtheilung  des  Kiew^schen  Militärhosnitals  '70  Fälle  von  Ery- 
sipel, worunter  drei  Todesfälle  vorkamen.  Unter  diesen  waren  drei  Fälle 
des  chirurgischen  Erysipels  und  alle  übrigen  Erysip.  faciei  et  capillitii 
idiopathicum.  In  zehn  Fällen  constatirte  man  Infection  im  Hospital  selbst. 
Verfasser  bespricht  die  Symptomatologie,  Verlauf  und  Complicationen  der 
Krankheitsfälle.  Die  Krankheit  endigte  meistens  kritisch;  in  keinem 
einzigen  Falle  trat  Meningitis  hinzu.  Abscesse  wurden  häufig  beobachtet 
(in  zehn  Fällen).  Sieben  Mal  recidivirte  die  Kose  (in  einem  Falle  traten 
sieben  Recidive  auf).  Verfasser  wandte  das  Jodoformcollodium  local  an, 
wobei  er  sich  überzeuge,  dass  dies  Mittel  einen  gfiustigen  Einfluss  anf 
die  Schmerzhaftigkcit  der  afificirten  Hautstellen  habe  und  dass  die  Schwellnng 
deutlich  abnehme,  aber  es  wäre  riskirt,  dem  Mittel  eine  abortive  Kraft 
zuzuschreiben.  In  zwei  Fällen  von  Gesichts-  und  Kopfrose  wandte  er  local 
Kesorcinsalbe  an,  aber  ohne  Erfolg.  Innerlich  verabfolgte  man  grosse  Dosen 
Wein,  einige  Mal  —  Campher  mit  Aether  und  Cliinin.  S. 

In  der  Discussion  (5)  zu  Ncusser's  Vortrag:  Ueber  Pellairra 
in  Oesterreich  und  Rumänien  (vidc  weiter  unten,  Referat  44),  erwähnt 
Kaposi  das  Vorkommen  sporadischer  Fälle,  —  von  denen  einer  an  der 
Wiener  Klinik  beobachtet  wurde,  andere  in  Rumänien  (Schreiber) 
—  bei  Leuten,  die  Maismehl  nie  verzehrt  haben,  und  auch  dem  Alkohol- 
missbrauch nicht  ergeben  waren.  —  Man  müsse  daher  annehmen,  dass 
Pellagra  nicht  blos  durch  Maisgenuss  und  Ptomaiue,  sondern  aoch 
durch  von  Mais  unabhängige  Ursachen  entstehen  kOnne.  In  Ungarn  werde 
andererseits  viel  Knkurutz  genossen,  Pellagra  kommt  aber  nicht  vor. 
Neuss  er  meint,  dass  vielleicht  zur  Erzeugung  der  P.  gelegentlich  ^eder- 
holter  Genuss  von  Maisschnaps  hinreichen  könne.  Bezüglich  der  sporadisdiea 
Fälle  nimmt  N.  an,  dass  sich  ohne  Genuss  von  Mais  etc.  im  Organisnnt 
selbst  ähnliche  Gifte  (Aldehyde?)  aus  dem  Eiweiss  unter  gewissen  Umstanden 
abspalten  können,  wie  dies  z.  B.  bezüglich  der  Autointoxication  mit  Aceton 
von  V.  Jak  seh  nachgewiesen  worden  ist.  Bezüglich  der  Immunität  gewisser 
Mais  verzehrender  Racen  verweist  N.  auf  das  in  seinem  Beispiele  tob  der 
Amygdalinvergiftung  erwähnte  Verhalten  der  Katzen.  RiehL 

Bull  (6)  hat  in  seiner  Hospitalsabtheilung  einen  Fall  von  Lupns  auf 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx  beobachtet.  Die  Patientin,   ein  J^jfihiige« 
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Mädchen,  hatte  schon  als  Kind  nnd  auch  epftter,  an  Mandelabscesscn  im 
Halse  gelitten.  Nachher  wnrde  sie  zweimal  wegen  Lupus  alae  nasi  sinistrae 
in  der  Universitätsklinik  fflr  Hautkranke  behandelt.  Kurz  vor  Weihnachten 
4885  spürte  sie  ziemlich  starke  Schmerzen  im  Schlünde  beim  Schlucken, 
welche  gegen  den  Nacken  hin  ausstrahlten.  Bei  der  Aufnahme  am  24.  Fe- 
bruar 1886  wurde  ausser  Ulcerationen  des  linken  Nasenloches  und  Perforation 
des  Septums  ein  Ulcus  auf  der  hinteren  Pharynxwand  von  der  Grösse  einer 
grossen  Mandel  gefunden.  Das  Geschwür  war  etwas  gegen  links  hin  situirt, 
nicht  sehr  tief  und  zeigte  etwas  waliartig  aufgeworfene  Rftnder.  Der  grosse 
Geschirürsgrund  war  mit  rothen  Granula  besetzt.  Auch  an  den  Rändern 
wie  auch  zerstreut  in  der  Schleimhaut  um  das  Geschwür  umher  konnten 
kleine,  stecknadelkopfgrosse,  graue  durchschimmernde  Granula  beobachtet 
werden.  Im  Larynx  nichts  Abnormes.  Es  konnten  im  GeschwQrsecrete  keine 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  In  einem  vom  Geschwürsrand«  mit 
der  Scheere  ausgeschnittenen  Stückchen  wurden  Riesenzellen  mit  rand- 
ständigen Kernen  gefunden  und  gegen  die  Oberfläche  hin  auch  Bacillen, 
die  in  Form  und  Grösse  Tuberkelbacillen  ähnlich  waren.  (Es  konnte  doch 
nicht  bestimmt  entschieden  werden,  ob  es  sich  um  wirkliche  Tuberkel- 
bacillen handelte,  „da  die  Enterbung  in  äusserer  Schicht,  wo  das  Epi- 
thel prodominirte,  nicht  vollständig  war**.)  Das  Geschwür  wurde  mit 
Milchsäure  (80  Percent)  ein-  und  zweimal  täglich  bepinselt  und  reinigte 
sich  bei  dieser  Behandlung  langsam.  Letztere  war  mit  keinen  Unannehm- 
lichkeiten verbunden  und  gab  eine  schöne  glatte  Narbe.  Verf.  vermuthet, 
dass  die  Pharynxwand  durch  Secret  aus  der  linken  Choane  her  inficirt  war. 
Das  Geschwür  war  ja  auch,  wie  angeführt,  etwas  gegen  links  situirt. 

Boeck. 
Von  den  durch  Kaposi  vorgestellten  Leprafällen  (7)  betrifft  der 
erste  eine  junge  Dame  aus  Reval  (Esthland),  wo  Lepra  endemisch  vorkommt« 
Dieselbe  hat  eine  sogenannte  Klei nk not chenform,  wie  sie  bereits  vom 
Vortragenden  im  Hebra-Kaposi'schen  Lchrbuche  beschrieben  waren,  welche 
einem  syphilitischen  papulösen  Exanthem  exquisit  ähnlich  ist.  Nicht  nur 
die  Kleinheit  der  Knötchen  und  die  Localisation,  sondern  auch  die  eigenthüm- 
liche  Art  der  Involution  machen  den  Eindruck  eines  papulösen,  nach  der 
Peripherie  serpiginös  fortschreitenden  Syphilids.  Aber  die  diffuse,  (glänzende 
Beschaffenheit  der  Haut  an  Stellen,  wo  keine  Knötchen  vorhanden  sind, 
wie  an  der  Flachhand,  lehrt  auch  dem  minder  Erfahrenen,  dass  es  sich 
nicht  um  Lues  handelt.  Im  zweiten  vorgestellten  Falle  findet  sich  die 
tuberöse  Form  der  Lepra.  Der  morose  Gesichtsausdruck  bedingt  durch 
Zusanimengedrängtsein  der  Knötchen  über  den  Augenbrauen,  die  Ver- 
dickung der  Nase,  der  Augenlider,  des  Gesichtes,  das  wie  gefimisst  aus- 
sieht, bieten  ein  typisches  Bild  dar.  Die  Erkrankung  betrifft  hier  den 
ganzen  Körper.  Die  Patientin  ist  in  Galizien  geboren  und  kam  erst  in 
ihrem  zehnten  Lebensjahre  nach  Calcutta,  woselbst  sie  geheiratet  und 
zwei  Graviditäten  durchgemacht  hat.  Die  Anästhesien,  die  Patientin  hatte, 
haben  sich  während  der  Seefahrt  verloren,  dagegen  sind  Parästhesien  vor- 
handen. Schleimhautaffectionen  fehlen  vollkommen.  Der  dritte  Fall  betrifft 
einen  bereits  im  Jahre  1885  der  Gesellschaft  vorgestellten  Mann,  bei  dem 
nun  ein  Zustand  eingetreten  ist.  den  man  als  lepröse  Kachexie  bezeichnen 
kann.  Dieser  Patient  zeigt  auch  an  beiden  Augen  Knoten  in  der  Sklera 
und  im  Corpus  ciliare  und  eine  totale  Trübung  der  Cornea  mit  nahezu 
vollständiger  Erblindung.  Ueber  die  Augenaffection  bei  Lepra  liegt  eine 
demnächst  erscheinende  Arbeit  von  Böckmann  vor,  welcher  angibt,  dass 
Angenaffectionen  bei  Lepra  ziemlich  häufig  sind,  und  zwar  kommen  bei  der 
tuberösen  Form  Knötchen  und  eine  Art  Keratitis  vor,"  die  als  punctirt  und 
fleckig  bezeichnet  wird.  Um  diese  Keratitis  zu  hemmen,  schlägt  Bock  mann 
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vor,  die  Eoratomie  yorzunehmen  und  so  eine  Narbe  zu  bilden,  die  vielleichl; 
dem  Fortschreiten  der  Bacillen  Einhalt  thun  soll.  Bei  diesem  Patienten 
wurde  diese  Operation  an  beiden  Augen  durch  Dr.  Herz  ausgeftthrt,  dennoch 
ist  die  Trübung  fortgeschritten.  Bei  der  maculOsen  Form  kommt  nur  in 
der  oberen  Hälfte  eine  diffuse  Trübung  vor,  die  als  Trophoneurose  zu 
deuten  ist ;  in  der  unteren  Hälfte  ist  die  Trübung  als  mechanisch  entstan- 
den, in  Folge  der  ungenügenden  Bedeckung  durch  das  untere  Augenlid  zu 
betrachten.  Durch  die  Entdeckung  des  Lepra-Bacillus  ist  Lepra  als  eine 
Infectionskrankheit  gekennzeichnet,  die  Frage  der  Ansteckungsflliigkeit 
indes  noch  ungelöst.  Die  klinischen  Erfahrungen  sind  im  Grossen  and 
Ganzen  nicht  günstig  für  die  Annahme  der  Contagiosität.  Riehl. 

Der  Zweck  der  Arbeit  Heiberg's  (8)  ist,  den  directen  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  nachzuweisen.  Für  diesen 
Zweck  hat  man  eben  in  der  anästhetischen  Form  der  Lepra  ein  sehr  ge- 
eignetes und  reiches  Material.  Nachdem  Verf.  die  bei  der  Lepra  auftretenoen 
bekannten  Dystrophien  und  Atrophien  der  Haut  und  der  Musculatur  er- 
wähnt, behandelt  er  mehr  eingehend  die  atrophischen  Processe  des 
Knochensystems  der  Hände  und  Füsse,  die  durch  äusserst  interessante 
skeletirte  Präparate  in  dem  Text  illustrirt  werden.  An  einem  leprösen  Fnss 
z.  B.  war  eine  so  hochgradige  concentrische  Atrophie  sämmtli- 
eher  Phalangealknochen  und  des  vorderen  Theiles  der  Metatar- 
salknochen  vorhanden,  dass  der  Präparator  nur  mit  der  äussersten  MQhe 
aus  dem  zum  Theil  nadeldünnen  Knochen  ein  zusammenhängendes  Präparat 
darzustellen  vermochte.  Dabei  waren  noch  die  äussersten  Phalangealknochen 
bedeutend  verkürzt  und  wie  abgeschliffen,  so  dass  eine  bedeutende  Defiga- 
ration  des  Fusses  mit  Atrophie  der  Zehen  —  eine  beginnende  Mutilation 
—  zu  Stande  gebracht  war.  An  diesem  und  ähnlichen  Präparaten  war  keine 
Spur  nekrotischer  oder  suppurirender  Processe  nachzuweisen. 
Unzweifelhaft  kann,  dem  Verf.  nach,  diese  Atrophie  der  Knochen   so  weit 

Sehen,  dass  am  Ende  die  Zehen  und  Fiüger  vollständig  knochenlose,  phmpe 
[autklumpen  darstellen.  Die  reine  Inactivitätsatrophie  wird  nie  so  hoch- 
gradige Veränderungen  hervorbringen  und  zeigt  auch  anatomisch  einen  ganz 
andern  Charakter,  wie  näher  demonstrirt  wird.  Verf.  gibt  jedoch  zu,  dass 
doch  wohl  die  meisten  hochgradigen  Mutilationen  bei  der  Lepra  durch 
dystrophische  entzündliche,  ulceröse  und  nekrotische  Processe  zu  Stande 
kommen.  Verf.  hat  auch  an  leprösen  Füssen  weit  verbreitete,  hochgradige, 
nicht  suppurative  Artropathien  nachgewiesen.  Solche  Füsse  sind  dem  pied 
tabetique  von  Charcot  ganz  ähnlich,  und  es  wurde  auch  hier  eine  sehr 
bedeutende  Atrophie  mehrerer  Tarsalknochen  vorgefunden.  Boeck. 

Folgender  Fall  spricht  nach  Kaurin  (9)  für  die  Contagiosität  der 
Lepra:  Ein  9jähriger  Knabe  im  Eruptionsstadium  der  Lepra  tuberosa  wurde 
am  13.  September  1886  in  die  Pflegestiftung  für  LeprOse  bei  Melde  in  Norwegen 
aufgenommen.  In  einem  exstirpirtcn  Knoten  waren  Leprabacillen  massen- 
haft vorhanden.  Pat.  hat  vier  gesunde  Geschwister  und  die  beiden  Eltern 
wie  die  Grosseltern  waren  nie  leprös  gewesen.  Dagegen  litten  zwei  Ovlkd 
der  Mutter  an  Lepra.  Der  eine  dieser  Onkel  der  Mutter  wohnte  vom 
Jahre  1880  bis  September  18S5  in  der  Heimat  des  Pat.  Er  litt  an  der 
knotigen  Form  der  Lepra  im  Ulcerationsstadium,  und  namentlich  hatte  er 
an  den  beiden  Unterschenkeln  grosse,  nässende,  schlecht  gepflegte  Ulcera. 
Mit  diesem  Manne,  dessen  besonderer  Günstling  der  Pat.  war,  lag  Letzterer 
<<ft  im  Bette  zusammen,  was  dagegen  nie  mit  den  anderen  Kindern  der 
Fall  war.  Im  Spätherbste  1885  wurden  bei  dem  Pat.  drei  kleine  Wunden 
an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  beobachtet,  und  im  Sommer 
1886  stellte  sich  bei  ihm  eine  Knoteneruption  an  den  unteren  Extremitäteo 
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ein.  Die  ttbrigcn  Geschwister,  die  nicht  mit  dem  kranken  Manne  das  Bett 
theilten,  waren  und  bliel)en  bis  weiter  gesund.  Boeck. 

Im  Anschlüsse  an  die  Krankengeschichte  Kanrin's  macht  Wulfs- 
herg  (10)  darauf  aufmerksam,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Leprafällen,  die 
früher  durch  Heredität  ätiologisch  erklärt  wurden,  jetzt  viel  besser  und  natär- 
lieber  als  durch  Contagion  entstanden  aufgefasst  werden.  Die  Lehre  Ton  der 
Heredität  in  der  Seitenlinie  wird  für  die  Lepra  als  naturwidrig  bezeichnet. 
Schliesslich  erinnert  Verf.  an  zwei  Fälle  Ton  Lepra,  Mutter  und  Sohn, 
ans  den  Berichten  BoecVs  über  „die  Lepra  in  den  Vereinigten  Staaten 
Nordamerikas-  (Nordisk  med.  Archiv,  Bd.  III,  Nr.  l,  1881).  Der  Fall  des 
Sohnes,  acht  Jahre,  nachdem  er  mit  seiner  Mutter  nach  Amerika  ausge- 
wandert war,  entstanden,  musste  für  Boeck.  der  Anhänger  der  Hereditäts- 
lehre war,  als  ein  gutes  Beispiel  der  Heredität  gelten,  während  Verf.  sich 
den  Fall  ganz  einfach  durch  Ansteckung  erklärt.  Uebrigens  gibt  Verf.  zu, 
dass  es  noch  nicht  abgemacht  ist,  ob  die  Lepra  eine  rein  contagiOse  oder 
eine  miasmatisch-contagiOsc  Krankheit  wie  der  Milzbrand  darstellt,  und 
solange  dies  nicht  sichergestellt  ist,  hält. Verf.  die  strenge  Isolation  und 
gezwungene  Intemirung  der  Leprösen  für  nicht  berechtigt.  Boeck. 

Vermittelst  der  zuerst  von  Pawlowsky  angewandten  Methode  der 
qualitativen  Bestimmung  der  in  der  Luft  von  lu-ankenziromern  vorhan- 
denen Mikroorganismen  durch  Aufstellen  Ton  Fleischwasserpeptongelatine- 
nnd  Agar-Agai platten  in  solchen  Bäumen  an  verschiedinrn  Orten  und  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  und  durch  Isolimng  der  auf  diesen  Platten  in 
feuchten  Kammern  gewachsenen  Colonien  züchtete  v.  Riselsbergfll) 
sieben  verschiedene  nicht  pathogene  Schimmelpilz-,  Hefe-  und  Bacterien- 
arten  und  einmal  den  Staphylococcus  aureus  Rosenbach.  Dabei  zeigte  sich 
in  der  Zahl  der  aufgegangenen  Colonien  insoferne  ein  Unterschied,  als 
nach  dem  Kehren  des  Zimmers,  wobei  sichtbar  Staub  aufgewirbelt  wurde, 
mindestens  die  doppelte  Zahl  sich  entwickelt  hatte,  als  bei  ruhiger  Luft. 
Bei  Gelegenheit  eines  dreimaligen  Auftretens  von  Erysipel  isolirte  Verf. 
auf  dieselbe  Art  neben  zahlreichen  nicht  pathogenen  Arten  den  Strepto- 
coccus ei^sipelatis,  welcher  sich  in  jeder  Beziehung  mit  einer  von  Pehl- 
eisen^s  Originalculturen  abstammenden  Streptococcuscultur  identisch  er- 
wies. Impfversuchc  mit  diesem  Streptococcus  an  Kaninchenohren  ergaben 
unter  zwülf  Mal  zehn  Mal  erysipelatOse  Entzündung  mit  viermaliger 
mikroskopisch  nachweisbarer  Streptococcuswncherung.  Im  Anschlüsse  an  ä\es(? 
Untersuclkungen  vorgenommene  Cultur-  und  Impfexperimente  mit  Strepto- 
coccus erysip.  Fehl  eisen  und  Streptococcus  pyogenes  Rosenbach  behufs 
Differenzirung  derselben  hatten  die  Passet'schen  gleiche  Resultate:  Weder 
in  morphologischer  noch  biologischer  Hinsicht,  noch  in  Bezug  auf  ihre 
Pathogenität  für  Thiere,  existiren  Unterschiede  (contra  Rosenbach,  Fchl- 
eisen,  Hoffa,  Winckel).  Zum  Beweise  der  Identität  der  beiden  Strepto- 
coecnsarten  führt  Verf.  die  beim  Menschen  häufig  beobachtete  Thatsache 
an,  dass  erysipelatOse  Hautpartien  Tereitem  und  im  Verlaufe  von  Erysipel 
sich  in  entfernt  von  ihnen  liegenden  Thcilen  (Haut,  Landouzy,  Gelenke, 
Hoffa)  Ab&cesse  entwickelten,  welche  durch  Streptococcus  erysip.  bedingt 
sind.  Beweisend  femer  für  die  Identität  ist  nach  Verf.  der  von  Winckel 
constatirte  Befund  von  Streptococcus  erysipel.  im  Herzblut  einer  an  Puer- 
peralperitonitis verstorbenen  Wöchnerin'  Interessant  ist  des  Verf.  Nachweis 
der  Uebermittelung  der  Erysipelcoccen  vom  Kranken  in  die  Luft  und  auf 
die  exponirten  Platten.  Verf.  konnte  nämlich  aus  Epidermisschuppen  von 
fünf  schuppenden  Erysipelfällen  vier  Mal  durch  Aussaat  auf  die  genannton 
Nähnuedien  neben  zahlreichen  nicht  pathogenen  Epiphyten,  die  auch  in 
normaler  Oberhaut  vorkommen,  Erysipelcoccen  isoliren,  'was  ihm  aus  Epi- 
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dcnni88chTippen  gesnnder  Haut  nicht  gelang.  In  frischen  Erysipelblasen 
Ycrmisflte  er  Erysipelcoccen,  fand  Bie  dagegen  in  einer  Blase  mit  ge- 
trübtem Inhalt.  Verf.  meint  nun.  die  in  Folcnen  Blasen  befindlichen  Erj- 
sipelcoccen  trockneten  nach  dein  Platzen  derselben  an  die  Haut  an  und 
worden  später  mit  den  sich  ablösenden  Epidermisfetzen  der  Luft  zugeführt; 
nach  dem  Befunde  von  Erysipelcoccen  in  den  Epidermisschuppen  von  Ery- 
sipelfällen  ohne  Blasen  aber  hält  er  es  für  sehr  wahrscheinlich,  da^s  ein 
Transport  der  Coccen  ans  den  Lvmphbahnen  des  Coriums  in  die  aufge- 
lockerten unteren  Epidermisschichten  und  von  hier  bei  dem  allmäligen  Vor- 
rücken derselben  zur  Oberfläche  in  die  Luft  stattfinde  (ein  Modus,  der  bei 
einer  anderen  Bacterienkrankheit  der  Haut,  nämlich  der  Lepra,  wie  Ref. 
im  Vereine  mit  Hansen  gefunden  hat,  ebenfalls  vorkommt).  Aus  den 
Untersuchungen  von  E.  ergibt  sich,  dass  neben  der  üebertragung  der 
Wundrose  durch  Hände,  Instrumente  und  Verbandstücke  auch  trotz  pein- 
lichster Antisepsis  eine  Verschleppung  und  Infection  auf  dem  Luftwege 
möglich  ist.  Mit  Recht  fordert  Verf.  daher  für  die  Hospitäler  die  Isolirnng 
ErysipelatCser  und  Phlegmonöser  auf  besonderen  Abtheilungen  und  in 
diesen  ein  eigenes  Warte-  und  ärztliches  PersonaL  Ort  mann. 

Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  nachKraske  berichtet  C  lassen 
(IS):  Es  werden  in  der  Narkose  6—8  Ctm.  lange  Schnitte  längs  der  Böse 
in  der  Weise  geführt,  dass  die  eine  Hälfte  der  Schnitte  im  erkrankten  Ge- 
biete, die  andere  Hälfte  im  angrenzenden  gesunden  Gewebe  zu  liegen  kommt 
Diese  Schnitte  werden  von  einer  Reihe  schräg  geführter  Schnitte  anter 
spitzem  Winkel  geschnitten,  so  dass  das  ffanze  ergriffene  Gebiet  von  einem 
System  von  Schnitten  eingeschlossen  wird.  Diese  Methode  kann  an  allen 
Korperregionen  durchgeführt  werden,  nur  im  Gesichte  nicht,  da  die  MOg* 
lichkeit  einer  wulstigen  Narbenbildung  sich  im  Vorhinein  nicht  ansschliessen 
lässt  und  durch  diese  Complication  eine  Entfitellung  des  Gesichtes  eintreten 
konnte.  Auf  den  Extremitäten  kommen  durch  Einschliessung  der  erysipeU- 
tOsen  Stellen  Kreise  oder  Ovale  zu  Stande,  die  die  Weiterverhreitung  der 
Rose  Vi?rhindern.  Auf  die  scarificirten  Stellen  kommt  ein  SubUmatumschlsg 
von  1 :  1000.  der  drei  Mal  täglich  gewechselt  wird.  Schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Scarificimng  schwand  die  Rothe.  Der  Temperatnrabfall  blieb  con- 
stant.  Das  ganze  Gebiet  des  Rothlaufes  der  Fläche  nach  zu  scarificiren.  wie 
die  ersten  Anweisungen  Kräske's  lauten,  hältC.  bei  oberflächlichem  Ery- 
sipel für  überflüssig;  wohl  aber  bei  tiefen  und  schweren  Formen  (tr  an- 
gezeigt. Horoviti. 

Lorenz  (13)  hat  bei  zwei  sehr  schweren  Erysipelen  und  auch  bei 
leichteren  Fällen  günstige  Resultate  von  der  Anwendung  folgender  Mi- 
schung gesehen:  Ammon.  sulf.  ichthyoL,  Aether  Glycer.  air.  Das  Mittel  wurde 
drei  bis  vier  Mal  täglich  auf  die  erkrankten  Theile  aufgepinselt. 

Rosenthal. 

Die  Ergebnisse  der  von  Neusser  (Wien  [14])  im  Auftrage  des  k.  k. 
österr.  Ministeriums  für  Cultus  und  Unterricht  unternommenen  Studienreise 
über  Pellagra  legte  Verf.  in  seiner  oben  betitelten  Arbeit  nieder.  In  der  Ein- 
leitung bespricht  N.  die  Geschichte  dieser  Krankheit  und  deren  erste  Be- 
schreibung im  16.  Jahrhundert;  weiters  deren  geographische  Vertheilang, 
wobei  auch  auf  Race  und  Stand  Rücksicht  genommen  wird.  Alter  und  Ge- 
schlecht sollen  nach  N.  auf  das  Entstehen  der  Krankheit  von  keinem  Ein- 
flüsse sein,  jedoch  scheint  das  Säuglings-  und  Kindesalter  seltener  und  in 
leichterem  Grade  von  dieser  Krankheit  befallen  zu  werden.  Verf.  spricht 
sich  für  die  Nichtcontagiosität  der  Krankheit  ans.  Die  Symptome  dieser 
Erkrankung  exacerbiren  im  Frühjahre,  bedingt  durch  die  Schwächung  des 
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Organifliniis,  welche  derselbe  in  Fol^e  der  mangelhaften  Ernfthrnngsver- 
häJtnisse  im  Winter,  wozu  sich  noch  tellarisehe  KinflQsso  genellen,  einer- 
Reits,  durch  die  gesteigerte  Fonlernng  an  Kraftleistung  im  Frühjahre,  an- 
dererseits, erleidi-t.  Die  von  N.  approximativ  zusammengestellte  Statistik 
ergab,  dass  zumeist  die  arbeitende  Classe  (Braccianti)  von  dieser  Krank* 
heit  befallen  wird,  femer,  dass  selbe  in  stetem  Zunehmen  begriffen  ist, 
vorwiegend  in  Friaul  (Ocsterreich)  etc.  Die  Symptome  dieser  Krankheit 
treten  im  Gebiete  der  Haut,  des  Darmes  und  des  Nervenapparates  auf,  von 
welchen  besonders  Schwächezustände,  Kopfschmerz,  Schwindel,  gastro-inte- 
»tinale  Störungen,  und  die  Haut  anlangend,  Erythema,  besonders  am  Hand- 
und  Fussrücken  zu  erwähnen  sind.  Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckt 
sich  auf  zehn  bis  fünfzehn  Jahre  und  darüber  und  endet  bei  den  entwickelten 
Formen  mit  cerebrospinalen  Störungen,  welche  schliesslich  zum  Tode  führen. 
Nur  in  den  Anfangsstadien  wurden  bei  rationeller  Behandlung  Heilungen 
beobachtet.  Hinsichtlich  der  cerebralen  Symptome  mancher  FäUe,  welche 
mit  epileptoiden  Zuständen  einhergehen,  plaidirt  Verf.  für  eine  corticale 
Epilepsie.  Die  nervösen  Erscheinungen  nehmen  in  den  späteren  Stadien 
jene  Form  an,  wie  man  selbe  bei  psychopathischen  Zustänaen  beobachtet, 
von  der  psychischen  melancholischen  Verstimmung  angefangen,  bis  zum 
Blödsinn.  Die  SensibilitätsstOrungen  geben  sich  in  den  verschiedensten 
Parästhesien  kund.  Wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Haut  in  Form  der 
Erjtheme,  welche  vorwiegend  die  den  Sonnenstrahlen  direct  ausgesetzt^*n 
Partien  betreffen,  von  scharfer  Begrenzung,  den  torpiden  Erysipelen  ähnlich 
sind  und  nach  etwa  zwciwOchentlichem  Bestände  mit  Belassung  einer  pig- 
inentirten,  oder  glänzenden  atrophischen  Haut  sich  zurückbilden.  Zuweilen 
Fchiessen  auf  der  erythematOsen  Haut,  welche  oft  purpurroth  ist,  deren 
Rothe  auf  Fingerdruck  schwindet,  pemphigoide  Blasen  mit  theils  serOsem, 
Iheils  getrübtem  Inhalte  auf,  welcher  schwach  alkalisch  reagirt  und  keine 
Mikroorganismen  nachweisen  liess.  Verf.  hält  diese  Erythema  einfach  für 
solare  Einwirkung  auf  vulnerabler  und  schlecht  genährter  Haut,  wie  etwa 
bei  Diabetes.  Doch  widersprechen  einzelne  Beobachtungen  in  GOrz  und 
Rumänien  dieser  Annahme.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  neurotro- 
phische  Momente  hier  im  Spiele  sind  und  der  Sonne  die  KoUe  einer  „cau* 
terisatio  provocatoria"  zukommt,  wobei  es  dahingestellt  bleibt,  welchen 
Einfluss  die  thermischen  oder  die  chemisch  wirksamsten  ultravioletten 
Sonnenstrahlen  ausüben.  Die  gastro-intestinalen  Störungen  zeigen  kein 
specifisches  Bild.  Von  deren  Symptomen  sind  Sodbrennen,  Gastralgien, 
Appetitlosigkeit,  Diarrhoen,  seltener  Obstipation  mit  zumeist  aufgetriebe- 
nem Abdomen  erwähncnswerth.  Die  Zunge  erscheint  belegt  und  zeigt  tiefe 
Einkerbungen,  sogenannte  ger^ures,  welcher  N,  eine  diagnostische  Bedeu- 
tung zuschreibt.  Die  Untersuchung  der  Stühle  der  mit  Pellagra  Behafteten 
ergab  nach  Cuboni  einerseits  eine  Vermehrung  an  Bacterien,  welche  jedoch 
zum  Unterschiede  der  im  Stuhle  Gesunder  sich  vorfindenden  mannigfachen 
Arten,  speciell  einer  Form  angehören,  dem  sogenannten  Bact^rium  maüdis. 
N.  schlicsst  sich  aber  nicht  der  Ansicht  Cuboni's  an,  der  die  Pellagra 
auf  eine  Darmmycose  zurückführt,  da  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
Palt  aufs  negative  Resultate  ergaben.  Blutbefund  normal,  desgleichen  der 
Harnbefund.  —  Am  Herzen  konnte  in  einigen  Fällen  eine  Accentuirung 
des  zweiten  Aortentones  nachgewiesen  werden,  besonders  bei  jüngeren 
Individuen,  Eiweiss  fand  sich  im  Harne  dieser  Fälle  nicht  vor.  Von  den 
Complicationen  der  Pellagra  sind  nach  Verf.  der  Typhus,  Alkoholismus  und 
Malaria  vorwiegend  bei  den  schwersten  Foimen,  auch  beobachtete  Verf. 
häufiger  Complication  der  Pellagra  mit  allen  Stadien  der  Syphilis,  in  einem 
Falle  mit  Psoriasis,  welche  ihm  aus  dem  Grund  interessant  erschien,  weil 
Lombroso  mittelst  einer  aus  verdorbenem  Mais  (Polcnta),  welcher   eben 
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die  ausschliessliche  Nahrung  jener  arbeitenden  Classe  bildet,  bereiteten 
Tinctur  Psoriasis  heilen  will.  Die  Haupttypen  der  Pellagra  präsentiren  sich 
nach  Verf.  in  Form  \.  functioneller  GeiRteskrankheiten,  t.  amyotrophiFcher 
Seitenstrangsklerose,  3.  der  Tetanie,  4.  der  Meningitis,  5.  der  chronischeD 
Gastroenteritis,  6.  der  chronischen  Degeneration  der  Organe  mit  conseca- 
tiver  Atrophie  derselben,  7.  der  essentiellen  Kachexie  rosp.  Anämie,  8.  des 
Morbus  Addisonii,  9.  der  reinen  Dermatose,  wobei  Ton  allen  sonstigen 
Symptomen  die  der  Haut  in  Vordergrund  treten,  10.  der  Pellagra  gine 
Pellagra,  bei  welcher  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Haut  nur  in  spätester 
Reihe  zum  Vorschein  kommen.  Verf.  spricht  die  Idee  der  Zusammenge- 
hörigkeit dieser  Processe  unter  einem  Gesichtspunkte  aus.  Hinsichtlich 
des  pathologisch -anatomischen  Befundes  der  Organe  mit  Pellagra  behafteter 
Individuen  sind  entzündliche,  atrophische  Vorgänge  und  elicnso  fettige 
Degenerationen  an  den  verschiedenen  parenchymatösen  Organen  beobachtet 
worden.  Besonders  auffallend  ist  der  Befund  von  Pigmentmetamorphosen. 
Die  ursächliche  Entstehung  der  endemisch  auftretenden  Pellagra  führt  N. 
auf  den  Genuss  der  aus  verdorbenem  Mais  bereiteten  Polenta,  welche  das 
ausschliessliche  Nahrungsmittel  der  arbeitenden  Bevölkerung  jener  Gegenden 
bildet.  Der  Ansicht,  dass  die  Pellagra  auf  einer  Intestinalmycose  bemhe, 
kann  Verf.  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  sich  nicht  anschliessen. 
Dafür  sprechen  auch  die  Culturversuche  mit  dem  Bacterium  maldis  ton 
Pallauf.  Auch  von  der  chemischen  Natur  des  Giftes  ausgehend  dentote 
Strambio  die  Pellagra  als  Ergotinismus.  Die  spanischen  Aerzte  brachten 
Pellagra  mit  dem  Missbrauch  des  Alkohols  in  Verbindung.  Selmi  snchtc 
die  Pellagra  mit  einer  Cyan-  oder  Nitril Vergiftung  zu  idt-ntificiren.  Andere 
glauben,  dass  Pellagra  eine  chronische  Vergiftung  alknloidartiger  Ptoraain« 
sei,  wie  Lombroso,  Husemann,  Hofmeister  et<'.  N.  schliesst  sich  nicht 
der  Ansicht  an,  als  wäre  die  Pellagra  auf  eine  Intoxication  im  eigentlichen 
Sinne  mit  verdorbener  Polenta  zurückzuführen  und  erklärt  den  Widerspmch, 
dass  die  verdorbene  Polenta  in  einem  Falle  als  heftiges  Gift  wirkt,  nnd 
in  anderem  Falle  wirkungslos  ist,  dadurch,  dass  er  die  Pellagra  anf  die 
Wirkung  zweier  Factoren  zurückführt,  von  denen  einer  in  der  verdorbenen 
Polenta,  der  andere  in  dem  jeweiligen  Zustande  des  Darmes  des  Polenta- 
essers  zu  suchen  ist  und  bezeichnet  die  Pellagra  daher  als  eine  intestinale 
Autointoxication.  Nach  ihm  soll  der  verdorbene  Ma^s  eben  ungiftige  Vor- 
stufen von  Substanzen  enthalten,  welche  auf  verschiedene  Weise  im  Darm« 
in  wirkliche  Gifte  umgesetzt  werden:  wie  z.  B.  aus  Amygdalin  nach  Zn- 
satz eines  Fermentes,  des  Emulsins,  sich  Blausäure  bildet,  so  durch  Oxy- 
dation, Reduction,  Hydratation,  Methylirung  und  Spaltung.  Vorwiegend 
sind  es  Oxydations-  und  Spaltungsprocesse,  wie  z.  B.  die  Bildung  eines 
Coniins,  von  Nitr.-  oder  Nitrosoverbindungen  einerseits  und  glucosidartiger 
Körper  andererseits.  Die  Beziehungen  des  Alkoholmissbrauches  zu  Pellagra, 
der  das  Entstehen  der  Pellagra  bekanntlich  fördert,  erklärt  Verf.  dadurch, 
dass  der  Alkohol  den  Organismus  schwächt,  indem  er  Katarrhe  des  Darmes 
erzeugt;  ferner  dadurch,  dass  derselbe  die  im  verdorbenen  Maus  enthaltenen 
pellagrogenen  Körper  löst  und  so  rasch  zur  Resorption  und  chemischen 
Umsetzung  gelangen  lässt.  Dass  gewissen  Branntweinformen  eine  direct« 
pellagraerzeugende  Wirkung  zukommt,  wird  dadurch  klar  gestellt,  dasi 
diese  eben  aus  verdorbenem  Mals  erzeugt  wurden.  Verf.  hält  daher  in  seinem 
Resum^  die  Pellagra  für  eine  chronische  Systemerkrankung  der  Er- 
nährungsorgane im  Gebiete  des  Sympathicus  und  der  dazu  gehörigen 
centralen  Nerven-  und  Gefilssbahnen,  bedingt  durch  ein  giftig  wirkendes 
Princip,  welches  in  seinen  ungiftigen  Vorstufen  im  verdorbenen  Malse  ent- 
halten ist,  letztere  werden  wahrscheinlich  .unter  dem  Einflüsse  des  Bacte- 
rium maldis  gebildet.  Zum  Schlüsse  übergeht  Verf.  in  seiner  Abhandlung 
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über  Pellagra  auf  die  prophylaktiHchen  Massrcgeln.  wie:  Otkonomische  Ver- 
wendung nur  reifer  MaSssortcn;  Einiührung  von  Trockenöfen,  behufs  Dör- 
rung sofort  nach  der  Ernte;  Errichtung  den  Mal»  gut  conservirender  Ma- 
gazine; Zusatz  von  Alkalien  und  Kalk;  Ueberwacbung  der  Schnaps-  und 
Bierbrennereien,  wo  Ma'ls  in  Verwendung  gelanget;  den  Genuss  auch  anderer 
Cerealicn;  gutes  Trinkwasser;  Errichtung  von  Pellagra-Staatscolonien  und 
Assanirungsvorkehrungen  in  den  dortigen  Gegenden. 

Tansini  (lo)  brachte  einen  Fall  von  Lupus  hypertrophicus  der 
Nase  durch  parenchymatöse  Sublimatinjectioncn  zur  Heilung.  Anfänglich 
wendete  er  eine  VsP^^centige,  später  eine  Ipercentige  Lösung  an.  Die  Re- 
actionserscheinungtn  —  Schwellung  der  Nase  und  leichtes  Oedem  des 
Gesichtes  —  waren  nicht  bedeutend  und  gingen  in  wenigen  Tagen  zurück. 

Dornig. 

Grossmann  (16)  beschreibt  zwei  Fälle  von  L.  laryngis.  Der  erste 
Fall  am  8.  October  1886  in  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  dcmon- 
strirt,  betrifipt  einen  10jährigen  Knaben,  welcher  im  7.  Lebensjahre  an  Ver- 
eiterung der  submaxillaren  Drüsen,  linkerseits  mit  nachfolgendem  Lupus 
der  Haut  erkrankt  war.  Der  Fall  verdient  Interesse,  weil  G.  Gelegenheit 
hatte,  den  Verlauf  und  die  Entwitkelung  des  Lupus  an  der  Pharynx-  und 
Larynxschleimhaut  genau  zu  verfolgen.  —  Zwei  Monate  nach  dem  Auf- 
treten des  Lupus  an  der  äusseren  Haut  wurde  der  Knabe  heiser;  es  fand 
sich  nur  Hyperämie  der  Schleimhaut,  zwei  Monate  später  bot  die  Schleim- 
haut der  Epiglottis,  der  Aryknorpel  und  der  aryepiglottischen  Falten  ein 
ähnliches  Bild  wie  eine  hochgradig  trachomatös  erkrankte  Conjunctiva.  — 
Im  weiteren  Verlaufe  vergrösserten  sich  die  Schleimhautpapillen  zu  hirse- 
komgrossen  Granulationsknötchen,  welche  dann  zum  Theile  ulcerirten  und 
zur  Narbenbildung  führten;  während  dieser  Zeit  trat  dieselbe  Veränderung 
im  Pharynx  und  am  weichen  Gaumen  auf.  Die  subjectiven  Beschwerden 
waren  dabei  fast  NulL  Nach  einem  Jahre  entstand  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  ein  Tumor,  der  zwei  Drittel  der  Glottis  deckte  und  Athembeschwerden 
verursachte.  Seither  sind  die  Ulcerationen  unter  Milchsäurebehandlung 
verheilt.  Der  zweite  Fall,  ein  22jähriges  Mädchen,  war  von  G.  schon  im 
Jahre  1877  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirt  worden.    Riehl. 

Winternitz{i7)  thcilt  die  Auszüge  dreier  Krankengeschichten  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Pick  von  an  Lupus  leidenden  Kranken  mit,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  das  complicatorische  Erysipel  den  Lupus  keineswegs  günstig 
beeinflusse,  sondern  den  Lupus  ungeschwächt  oder  gar  intensiver  wuchernd 
sich  verbreiten  lasse.  Eine  scheinbare  Besserung  wird  nur  in  den  ersten  Tagen 
vorgetäuscht.  Horovitz. 

Raymond  gibt  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  (18)  zunächst  einen 
historischen  Rückblick  über  die  bisherigen  Publicationen  welche  die  Ent^ 
Wicklung  von  Epithelial- Carcinomen  auf  lupösej  Basis  behandeln,  und 
wendet  sich  zunächst  der  Frage  über  den  Ursprung  und  Ausgangspunkt 
dieser  Epithelialcarcinome  zu.  Die  Carcinome  können  sich  auf  der  Basis 
von  Narben  nach  ausgeheiltem  Lupus,  auf  älterem  knotigen  Lupus  oder 
selbst  an  noch  jungem  Lupus  entwickeln.  Da  letzterer  Ausgangspunkt  von 
einzelnen  Autoren  als  unwahrscheinlich  erklärt  oder  bestritten  wurde,  citirt 
R.  15  ausführliche  Krankengeschichten  (darunter  drei  eigene  Beobachtungen 
und  solche  von  Lang,  Thoma,  Kaposi,  Lewin,  Vidal,  Schütz  u.  A.). 
auf  Grund  deren  er  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt:  1.  Das  Epitheliom 
auf  floridem  Lupus  entwickelt  sich  selten;  in  neuerer  Zeit  scheinen  sich  der- 
artige Beobachtungen  zu  mehren  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  früher 
ähnliche  Fälle  unter  dem  Namen  Lupus  vorax  subsumirt  hat.  2.  Das 
Epitheliom  entwickelt  sich  auf  Lupus  tuberculosus  namentlich  im  Gesichte, 
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am  häufigsten  auf  der  Wange  und  Nase,  seltener  an  den  ExtremiUteB. 
3.  Es  wnrden  am  häufigsten  zwischen  40.  and  50.  Lebensjahre  (t3  Jahre 
Lang  — ■  69  Jahre  Langenbeck)  also  im  Alter  der  Garcinome  beobachtet 
nnd  scheint  4.  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen  zu  sein.  5.  Das  Car- 
cinom  entsteht  am  häufigsten  auf  altem  Lupus,  manchmal  aber  auch  auf 
nur  wenige  Monate  altem.  (Schütz.)  6.  Bald  ist  die  lupOse  Fläche  nicht 
ulcerirt,  mit  oder  ohne  centrale  Narbe,  bald  ist  sie  ulcerirt  nnd  es  scheint 
dass  sich  das  Epitheliom  direct  aus  der  Geschwürsbasis,  den  Lupns  er- 
setzend, entwickeln  kann.  7.  Kann  Epitheliom  auf  jedem  Lupus,  sei  er 
auf  welche  Art  immer  behandelt  worden,  oder  auch  ganz  sich  selbst  über- 
lassen  gewesen,  sich  entwickeln.  B.  bespricht  im  Weiteren  die  Form  der 
Epitheliome,  welche  er  nach  Vidal  und  Lcloir  als  V  Forme  t^- 
tante  und  t*  forme  ulc^reuse  unterscheidet,  die  letztere  wird  als  die  seltenere 
bezeichnet.  B.  erwähnt  ferner  die  häufigen  Becidiven  und  die  ungünstige 
Prognose  dieser  Gomplication.  Bezüglich  der  histologischen  Diagnose  weist 
B.  auf  das  häufige  Vorkommen  Ton  proliferirenden  Epidermiszapfen  fiher 
Lupus  hin,  welche  specioll  beim  Lupus  scldreux  und  beim  Lupus  epithelio- 
matodctes  (Busch)  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben  können,  und  be- 
spricht die  differential-diagnostischen  Momente.  Das  Epitheliom  geht  am 
häufigsten  von  den  interpapillären  Epidermiszapfen  aus.  Pidol  fand  in  zwei 
Fällen  die  Talgdrüsen  als  Ausgangspunkt.  Bezüglich  der  Aetiologie  neigt 
B.  der  Ansicht  zu,  dass  die  Epitheliome  bei  erblicher  Anlage  auf  dem  Lupus 
als  locus  minoris  resistentiae  entstehen  und  verweist  auf  die  in  einzelnen 
seiner  Beobachtungen  notirtcn  Antecedentien,  Arthritismus,  und  Carcinoni 
in  der  Familie  hin.  Biehl. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1885  kam  Wesener(19)  in  den  Besitz  einiger 
leprosen  Hautstücke,  die  einem  l^'/s  jährigen  Mädchen  im  Berliner  Elis&beth- 
Xrankenhause  entnommen  wurden.  W.  benützte  die  getrockneten  Stücke 
zu  seinen  Versuchen  und  impfte  ein  Thier  in  die  Bauchhohle,  zwei  andere 
Thiere  wurden  in  die  Augenkammer  geimpft.  Die  Thiere  wurden  im  Laofe 
des  Winters  von  einer  starken  Baude  befallen  und  starben  nach  7—8  Monaten. 
Das  erste  Thier  gab  ein  vollständig  negatives  Besultat;  das  geimpfte 
Hautstück  war  verschwunden.  Die  zwei  anderen  Thiere  zeigten  an  den 
Augen  materielle  Veränderungen  in  Form  von  Iristrübungen  und  Lid«- 
schwüren  und  das  implantirte  Stückchen  war  zu  finden.  Die  histologisdie 
Untersuchung  der  Augen  ergab,  Bundzellenanhäufung  im  Irisgewebe  and 
das  Vorhandensein  von  Bacillen  in  Bundzellen.  Die  Bacillen  waren  bald 
spärlich,  bald  reichlich  in  den  Zellen  angesammelt,  und  dementsprechend 
auch  der  Zellkern  bald  central,  bald  excentrisch  gelagert;  in  einzelnen 
etwas  vergrüsserten  Zellen  waren  die  Bacillen  in  Form  von  KugelschoUen 
eingeschlossen.  Viele  Bundzellen  führten  Pigmentpartikel.  W.  deutet  diesen 
Befund  dahin,  dass  die  .Leprastücke  im  lebenden  Organismus  eine  Ans- 
Wanderung  von  Leukocyten  veranlassten,  von  den  letzteren  zum  Zerfalle 
gebracht  mit  sammt  den  Bacillen  aufgenommen  und  eine  Strecke  weit 
transportirt  wurden.  Eine  Vermehrung  der  Bacillen  konnte  nicht  eracfaloiveB 
werden.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine  Bacillen  auch  keine  auf  Lepn 
zu  beziehenden  Veränderungen.  Bei  einer  zweiten  Serie  von  Versuchen 
wurden  die  gepulverten  Stückchen  in  einer  6*/,  ClNa.-LOsung  aufgeschwemmt 
und  die  Flüssigkeit  6  Thieren  in  die  Bauchhöhle,  Vena  jugul.,  Schädelhohie, 
Augenkammer  und  in  das  subcutane  Zellgewebe  injicirt.  4  Fälle  zeigteo 
gar  keine  Veränderung,  zwei  Fälle  ergaben  circumscripte,  gelbe  aus  den 
bekannten  epitheloiden  Zellen  bestehende  Knötchen  und  Knoten  in  der 
Lunge,  Leber,  Milz  und  Niere.  Das  Centrum  dieser  Gebilde  zeigte  eine 
Nekrose  des  Gewebes,  die  als  Verkäsung  aufzufassen  ist.  Aehnlich  gebante 
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und  Ter&nderte  Knoten  waren  noch  auf  der  Pleura,  dem  Pericard  und  dem 
Omentum  zu  gewahren.  Die  zugehörigen  Drüsenapparate  waren  ebenfalls 
in  gleicher  Veränderung  begriffen  und  am  Proc.  vermiformis  ist  eine  De- 
struction,  die  auf  tuberculOse  Darmgeschwüre  zu  beziehen  ist.  Wenn  nun 
einige  positive  und  negative  Merkmale  dieser  Produkte  wie  der  Mangel  an 
Biesenzellen,  die  Abwesenheit  distincter  Knötchen  in  der  Umgebung  pri- 
märer Herde  und  die  colossale  Ausbreitung  des  Processes  in  dem  einen  Falle 
Tom  typischen  Bilde  der  Tuberculose  abweichen,  so  kann  das  umso  weniger 
veranlassen,  diesen  Befund  von  Tuberkel  abzutrennen,  als  der  zweite  Fall 
ein  etwas  typischeres  Bild  darbot.  Histologisch  liegt  also  nichts  vor  in 
diesen  Veränderungen  etwas  anderes  als  ein  atypisches  Bild  von  Tuberkel 
zu  sehen.  Die  in  diesen  Produkten  gefundenen  Bacillen  müssen  als  Tuberkel- 
bacillen  angesehen  werden,  da  kein  angegebenes  Kriterium  hinreicht  um 
die  Leprabacillen  von  den  Tuberkelbacillen  mit  Sicherlieit  zu  unterscheiden. 
Nicht  die  morphologischen  Zeichen,  nicht  das  färberische  Verhalten  und 
auch  nicht  das  Lageverhältniss  der  Bacillen  zu  den  Zellen  haben  sich  bei  W. 
in  dieser  Frage  bewährt,  um  diese  zwei  Bacillenarten  auseinanderzuhalten. 
W.  kommt  däer  zum  Schlusssatze:  Alle  bisherigen Uebertragnngsversudie 
von  Lepra  auf  Kaninchen  haben  ergeben,  dass  der  LeprabaciÜus  sich  dort 
nicht  vermehrt  und  deshalb  weder  eine  locale  noch  eine  allgemeine  leprüse 
Erkrankung  hervorruft.  Horovitz. 

Bassini  (20)  berichtet  über  einen  auf  der  chirurgischen  Klinik  in 
Padua  beobachteten  Fall  von  Mycctoma  (Madurafuss,  Funsus  Foot  oflndia). 
Es  ist  dies  der  erste  ausserhalb  Indiens  beobachtete  Fall  dieser  Krankheit, 
denn  der  betreffende  Kranke,  ein  Landmann  aus  der  Provinz  Padua,  hatte 
seine  Heimat  nie  verlassen.  B.  führt  den  Nachweis,  dass  die  Ursache  der 
Erkrankung  in  einem  zu  den  Hyphomyceten  gehörenden  Pilze  zu  suchen 
sei,  und  bestätigt  somit  diebereits  von  Carter  ausgesprochene,  von  anderen 
Autoren  jedoch  bekämpfte  Ansicht  von  der  mycotischen  Natur  des  Madura- 
fusses.  Dornig. 

Ausgehend  von  der  Demonstration  eines  typischen  Falles  bespricht 
Kaposi  (S1)  auf  Grund  seiner  eigenen  zahlreichen  Erfahrungen  (7  Fälle:  drei 
Männer  vier  Weiber)  die  Pathologie  und  Pathogenese  der  „Mycosis  fun- 
goides**.  Nach  diesen  seinen  Erfahrungen  stellen  sich  die  Symptome  dieser 
eigenthümlichen  Erkrankung:  Entwicklung,  Verlauf  und  Ausgang  in  gleicher 
Weise  dar,  wie  in  den  von  anderer  Seite  mitgetheilten  Fällen.  Bezüglich 
der  Entwicklungsperiode  aber  ergeben  sich  Differenzen,  die  ihn  veranlassen, 
nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde  zwei,  sondern  drei  Typen  zu  unter- 
scheiden. Nach  dem  ersten  Typus  entwickelt  sich  die  Mycosis  fungoides 
mit  und  &US  erythematösen  und  eczematösen  Erkrankungsherden.  Ohne 
nachweisliche  Veranlassung  und  ohne  merkbare  Erscheinungen  von  Seite 
des  Allgemeinbefindens  entstehen  an  einzelnen  Hautstellen,  besonders  Stamm 
und  Oberextremitäten  thaler-  bis  flachhandgrosse,  juckende  Flecke,  die  mit 
einem  Eczema  squamosum  die  grösste  Aehnlichkeit  haben  und  als  dieses 
angesprochen  werden.  Diese  Flecke  breiten  sich  allmälig  nach  der  Peripherie 
ans,  verblassen  im  Centrum  mit  Rücklassung  normaler  Haut,  so  dass  sie 
dann  Kreise  bilden.  Stellenweise  tritt  Nässen  und  Krustenbildung  auf.  Das 
Jucken  ist  meist  sehr  intensiv,  kann  aber  auch  fehlen.  Nach  Monate,  selbst 
Jahre  langem  Bestand  dieser  Erscheinungen  kommt  es  zu  einer  vermehrten 
Infiltration  der  Plaques,  dieselben  sind  glänzender,  springen  mehr  vor. 
Innerhalb  derselben  oder  an  deren  Rändern  erheben  sich  theils  einzeln 
stehende^  theils  gruppiite  mammelonirte  Buckel  und  Knoten,  linsen-  bis 
bohnengross,  lebhaft  roth;  dabei  ein  rascher  Wechsel  der  Erscheinungen, 
neue  schuppende  und  nässende  Plaques,  neue  Knoten   tauchen   auf,    ältere 
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werden  rasch  matsch,  itiiizelig,  sinken  ein  nnd  verschwinden  mit  Kftck- 
lassnng  brann-blaner  Einsendungen.  £b  ist  zur  Entwicklung  des  zweiten 
Stadiums,  des  StadiumB  der  Infiltration  gekommen.  Endlich  tritt  die  Krank- 
heit in  das  dritte  Stadium,  das  der  fungösen  Geschwülste.  Ausgehend  von 
eczematAsen  und  infiltrirten  Hautstellen,  aber  auch  mitten  in  gesnnder 
Haut  entstehen  Knoten  und  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  und 
Form,  bis  hühnerei-  und  citronengross,  blass  bis  blauroth,  glatt,  glänzend, 
sanfthOckerfg,  steil  von  dem  Hautniveau  aufsteigend,  an  der  Basis  einge- 
schnürt, weich,  elastisch,  bis  zum  Verschwinden  comprimirbar,  schmerzlos. 
Gruppen  solcher  Knoten,  durch  Furchen  getrennt,  erinnern  in  ihrer  Form 
«n  den  Paradeisapfcl.  Ueber  den  Knoten  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung 
hämorrhagischer  Blasen,  Abhebung  der  Epidermis  und  Nässen.  Auch  diese 
Tumoren  wechseln  im  Wachsthum  und  Bückbildung  ungemein,  tauchen 
rasch  auf,  schwinden  ebenso  rasch  mit  Hinterlassung  brauner  atrophischer 
Gruben.  Endlich  kommt  es  an  der  Kuppe  oder  in  der  Masse  eines  der 
Knoten  zu  Zerfall,  Nekrose  und  ülceration,  mit  Bildung  missfärbiger,  zer- 
wühlter, nach  aussen  gekrampter  Geschwürsflächen,  das  Stadium  ulcerationis 
hat  begonnen.  Rasch  eintretende  Kachexie  führt  nun  bald  den  letalen  Ausgang 
herbei.  Bei  dem  zweiten  Typus  fehlt  das  eczematöse  Vorstadium,  der  Proce« 
beginnt  vielmehr  mit  der  Bildung  zarter,  flacher  kreuzer-  bis  thalcrgrosser, 
blassrother.  gelblich-weisser,  derber,  der  Urticaria  Ähnlicher,  ovaler  oder 
rundlicher  Flecke,  die  sich  von  Urticaria  nur  durch  die  grössere  Derbheit 
und  den  Mangel  des  wässerigen  Schimmers  unterscheiden.  Jucken  kann 
fehlen,  ist  aber  in  anderen  Fällen  sehr  heftig.  Auch  diese  Flecke  erscheinen 
vorwiegend  am  Stamm  und  den  oberen  Extremitäten.  Allmälig  vergrössem 
sie  sich  zu  plattenföimigtn.  der  Sclerodermie  ähnlichen  derben  Verdickungen 
des  Coriums  mit  oft  zait  blau-rother  Farbe,  die  dann  oft  im  Centrum  ein- 
sinken, sich  vereinigen  und  zu  einem  Netzwerk  blassrother  oder  bläulicher, 
derber,  bis  fingerbreiter  massig  elevirter  Streifen  sich  umwandeln,  die 
meist  Brust  und  Bauch  bedecken,  peripher  fortschreiten,  aber  auch  spur- 
los schwinden  können.  Nach  Monaten  oder  Jahren  erheben  sich  nun  die 
früher  beschriebenen  Knoten  und  Knollen  und  der  weitere  Verlauf  ent- 
spricht dem  ersten  Typus.  Mischformen  beider  Typen  werden  auch  beobachtet 
Als  dritter  Typus  gilt  das  unvermittelte  Auftreten  fungöser  Geschwüre 
auf  bis  dahin  intacter  Haut.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  pflegen  in 
den  ersten  drei  Stadien  zu  fehlen,  stellen  sich  erst  mit  Beginn  der  Ver- 
jauchung der  Knoten  ein.  K.  bespricht  nun  die  Nomenclatur,  die  sich  theil- 
weise  auf  den  histologischen  Befund  stützt.  Dieser  war  in  allen  bisher 
untersuchten  Fällen  der  gleiche:  dichte  Einlagerung  von  Rundzellen  in  ein 
zartes  Reticulum  mit  dem  Hauptsitz  im  Corium  und  der  subpapillaren 
Schichte,  durch  das  dicBindegewebsbalken  auseinandergedrängt  erscheinen. 
Das  Knotengewebe  ist  wenig  vascnlarisirt,  stellenweise  auch  Züge  tob 
Spindelzellen.  Diese  Structur  hat  dazu  Veranlassung  gegeben,  die  Mycosis 
fungoides  den  Lymphadenomen  anzureihen.  K.,  wenn  er  auch  eine  Aehnlich- 
keit,  ja  einen  gewissen  Zusammenhang  der  Mycosis  mit  leukämischen 
Tumoren  zugibt,  verwahrt  sich  doch  gegen  die  Confundirung  der  Mycosis 
fungoides  mit  der  von  ihm  beschriebenen  wahren  leukämischen  „Lympho- 
dermia  perniciosa'".  Sollte  die  Mycosia  fungoides  aber  doch  eine  entzündliche 
Geschwulst  darstellen,  so  müsste  sie  eine  eigenartige,  specifische  sein,  wie 
etwa  Syphilis  und  Lepra.  Coccenbefunde  in  einigen  Fällen  schienen  dafür 
zu  sprechen,  negative  Befunde  in  einigen  und  auch  seinem  eben  beobachteten 
sprechen  dagegen,  der  Nachweis  einer  specifisch  entzündlichen  Afi^ction  ist 
somit  noch  nicht  erbracht.  Nun  weist  aber  die  Mycosis  fungoides  in  vieler 
Beziehung  histologisch  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Sarcomen  auf,  auch  ihr 
Verlauf  schliesst  sich  in  vielen  Momenten   den  verschiedenen   Formen  der 
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^rcomatosis  cutis'  an.  dahtr  K.  die  Mycosis  fungoides  neben  seinem  mul- 
tiplen idiopathischen  Hautsarcom  als  zweite  Form  der  Sarcomatosis 
cutis  auflFasst.  Die  Therapie  betreffend  weist  K.  auf  Köbner's  günstii^e 
Besultate  der  Asenikbehandlnng  hin,  die  er  auch  in  seinem  letzten  Falle 
eingeleitet  hat.  Finger. 

Aasebj  Ä.  Paraplogie  nach  Masern.  Arch.  de  m^d.  et  pharm,  milit. 
Paris,  d886.  —  Barbier  H.  Ueber  tardivc  Ausbreitung  der  Masern  im 
Kehlkopfe.  Bev.  mens,  d.  mal.  de  Tenf.  Paris,  «886.  —  Barlow  T.  Früh- 
zeitiges Auftreten  Ton  disscminirter  Myelitis  bei  Masern.  Brit.  med.  J. 
Lönd.,  1886.  —  Berrjr  J.  C.  Lepra  in  Japan.  M.  J.  Tokio  1886.  —  Boii4 
A.  K.  Bericht  über  eine   Scharlachepidemie.   Maryland   M.   J.  Baet.,,  1886. 

—  Bond  F.  T.  Infectionszeit  der  Scarlatina.  Brit  M.  J.,  1887.  —  Boathby 
E.  L.  Lepra.  Tr.  Med.  Soc.  Wisconsin.  Apploton,  1886.  —  Brooste  H.  G. 
Behandlung  des  Lupus.  Prov.  M.  J.  I^eicester,  1886.  —  Ca88on  H.  Geistes- 
störung nach  Masern.  Lancet  Lond.,  1886.  *—  Dandol".  Ueber  die  Natur 
u.  Behandlung  d.  Lupus.  Rcv.  m^d.  Louvain,  18K6.  —  Deehamps  R. 
Schwere  Purpura  haemorrhagica  u,  Urämie  nach  Scharlach.  Ann.  Soc.  de 
med.  d'Anvers,  1886.  —  Eward  J.  Scharlach,  seine  Ursachen  u.  seine  Be- 
handlung. Brit.  med.  J.  1886.  —  Girdleston«  T.  M.  Lupus  exedens,  rhino- 
plastische  Operation.  Austral.  M.  J.  Melbourne,  1886.  —  Gomea  de  Bala- 
gera.  Masernepidemie  in  Ditoria.  Rev.  alavesa  de  cion.  m^d.  Ditoria,  1886. 

-  Ooto  M.  Lepra,  Sci-i-Kwai.  M.  J.  Tokio,  1886.  -  Graaer  F.  Patho- 
bgie  d.  Scharlachnephritis.  Gailard's  med.  j.  N.-T.,  1887.  —  Hagan  M. 
Wirkung  des  Scharlachgiftes  auf  die  Niere.  South.  Calif.  Praes,  Los  An- 
gelas 1887.  — -  He  leb  R.  G.  Fall  von  Hauttuberculose.  Westminst.  Hosp^ 
Rep.  London,  1886.  —  Jnccoud«  Schwere,  abnorme  Scharlachform.  Gaz.  d. 
h6p.  Paris,  1886.  ■—  Klein  E.  Bericht  über  Scharlach.  Rep.  Local  Gov. 
Bd.  London  1885-86.  —  Knott  D.  R.  Bericht  Ober  eine  Scharlachepidemie, 
Med.  Herald.  Louisville  1886-87.  —  Line  W.  H.  Bemerkungen  über  Schar- 
lach. Birming.  M.  R.  1887.  —  Lngeol«  Amaurose  n.ach  Scharlach.  M^m.  et 
BuU.Soc.  de  m^d.  et  chir.  de  Bordeaux  1886.  —  Mackeazle  S.  Symmetr.  Mor- 
phaea, verbunden  mit  Alopecia  areata.  Fr.  Clin.  Soc.  London,  1886.  — 
Monassei*  Sporadische  Fälle  von  Lepra  maculo-tuberosa.  BulL  d.  r.  Acad. 
med.  di  Roma,  1886.  —  Melgs  A.  D.  Die  Contagiosität  des  Scharlachs. 
Med.  Rec.  N.-Y.,  1886  —  Michie*  Behandlung  der  Scarlatina  maligna. 
Brit.  M.  J.,  1887.  —  Minor  T.  C.  Scharlach  u.  Diphtherie  in  Oincinnati, 
Cinc.  Lanc.  Clin.,  1886.  —  Ollivier  A.  Ueber  continuirliche  Verbreitung 
^er  Masern  und  deren  Bekämpfung.  Un.  m^d.  Paris,  1887.  —  Otto  W. 
Zur  Therapie  des  Erysipels.  Wnr.  med.  Wochenschr.,  1886,  Nr.  36.  — 
Patakjr  L.  Lupus  vulg.  OyogyAsfat.  Budapest,  1886.  —  Pfeiffer  L.  Ein 
Fall  von  Verschleppung  der  Masern  in  deren  Prodromalstadium  durch  Ge- 
snnde.  Cor.  Bl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  v.  Thüringen.  Weimar,  1886,  f.  — 
Power  W.  H.  Milchscharlach  in  London.  Rep.  Local.  Gov.  Bd.  London  1885-86. 
Power  W.  H.  u.  Klein  E.  Scharlachübertragung  durch  eine  Thierkrank- 
heit.  Hygiea.  Stockholm,  1886.  —  Satterthweite  T.  E.  Scharlach.  Quart. 
Buil.  Clin.  Soc.  N.-Y.  1886-87.  —  Sheplierd.  Ein  Fall  von  Lepra.  Med. 
News.  Philad.,  1886.  —  Simons  D.  B.  Lepra  in  Japan.  Tr.  M..  Loc.  N.-Y. 
Syracusae,  1886.  —  Swift  T.  D.  Beobachtungen  Gbcr  die  letzte  Masern- 
opidemie.  N.-Y.  med.  J.,  1886.  —  Viiieta-Bellaserra«  Beacteriotherapie 
den  Lupus.  Barcel.  1886.  —  Ware  L.  Lupus  vulg.  J.  Am.  M.  Ass.  Chicago, 
1877.  —  Werner.  Erfahrungen  über  Scharlach.  Württemb.  med.  Corresp. 
Stuttg.  1886.  —  Wiehmaun  G.  L.  Lupus.  Tidsskr.  f.  pract.  Med.  Kristian, 
1887.  -  Yabe.  Schariach  in  Tokio.  Tokei  med.  .T.  1886. 
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Erythamatöso,  eczematftse,  parenchymatöse  EntzOndungsprocesse. 

1.   Ubda  P.  0.    Beiträge   zur  Anatomie   und  Pathogenese   der  Urticaria 

eimplez  and   pigmentosa.    —    Monatsh.   f.   prakt.  Derm.  £rg&nzoiig8- 

heft  I.  1887. 
t.  Pick  F.  J.    Ein  Fall    von  Erythem a   nodosum.  —    Prager   med.  Wo- 

chenschr.  1887. 
Sa.  Rotilloii  et  Gongelet*   £rythbmc  scarlatiniforme   desquamatif  recidi- 

vant    g^neraUs«^.    —    Ann.    de   Derm.    et    de    Sjph.    1887,    Februar, 

pag.  89. 

3.  tSenmiti   Arnold.  Znr  Casuistik  des  Erythema  nodosnm  malignum.  - 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1887,  5,  pag.  37— iO. 

4.  Lniid  A.  Ein  Fall  von  Purpura  fulminans  in  der  Reconvalescenz  nach 
Scarlatina.  -  Tidskrift  fer  prakt.  Medicin,  Nr.  5,  1887. 

5.  Faleone  T.  Lo  stirace  liquido   nella  cura  deir  eczema.   —  Giom.  itiL 
delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1887,  1. 

6.  Nikolskjr«   Eczem  als  Folge  der  Erkrankungen  des  Nervensystems.  - 
Medicinische  Bundschau,  4887,  2—3,  pag.  2:15  —  241  (russisch). 

7.  SilT«  B.  Sul  Liehen  ruber.  -  Gaz.  degU  ospitali,  1887,  13- U. 

8.  Siadek   K.  Liehen  ruber  acuminatus  s.  ezsudations  Hebra.  —  Gazeta 
Lekarska  Nr.  17,  1887. 

9.  Elsenberg  A.  Pityriasis  rubra  universalis.  —  Gazeta  Lekarska  Nr.  U 
und  12,  1887. 

10.  PeHijrii'tkf.  Fin  Fall  von  fulminanter  Werlhoffscher  Krankheit.  - 
Przegl^d  Lekarski,  23,  1887. 

11.  Kiehl  G.  Demonstration  zweier  Fälle  von  „acutem  umschriebenen 
Oedem"  (Quinke).  Sitz,  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  3.  Juni  i887. 
—  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  Nr.  21. 

12.  Boekhart  M.  Ueber  die  Actiologie  und  Therapie  der  Impetigo,  des 
Furunkels  und  der  Sykosis.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1887,  Nr.  10. 

13.  Bidder  A.  Uebcr  Aboitivbehandlung  des  Furunkels  mittelst  parenchy- 
matöser Injectionen.  (Vortrag  gehalten  in  der  Berl.  med.  Ges.)  - 
Berl.  klin.  Wochenschrift  Nr.  U,  1887. 

14.  MorettK  Affezione  speciale  del  labbro  inferiore,  osservata  nella  sta* 
gione  estiva  in  Becanati  e  Paesi  finitimi.  ~  Bivista  clin.  1886,  3  e 
7.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  c  della  pelle,  1887,  2. 

15.  Tommasoll*  La  catocheilite  dei  mictitori.  —  Bivista  clin.  1887,  1 
Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle,  1887,  2. 

16.  Köbner  H.  Zur  Pathologie  des  Liehen  ruber.  Nach  einem  in  der  Berl. 
med.  Ges.  am  6.  April  gehaltenen  Vortrage.  —  Berl.  klin.  W^ochenschr. 
188  s  Nr.  20,  21. 

17.  Wels«  M.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Trophoneurosen.  —  AUgem. 
Wiener  med.  Zeitung,  1887.  20  ff. 

18.  Roflentbul  0.  Fall  von  Lupus  erythematosus.  —  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr. 1887,  Nr.  \S). 

19.  MuHineci  IK  Agata  N.  Aleuno  considerazioni  cliniche  suUo  sclcrema 
dei  neonati.  —  Gazz.  degli  ospitali,  1887,  25— 2H. 

20.  Pick  F.  J.  Ueber  Prurigo  und  die  Sublimat-Glycerin- Gelatine.  - 
Präger  med.  Wochenschr.  1887. 

Unna  (1)  gibt  zunächst  ein  kurzes  klinisches  Besum^  eines  Falles 
von  Urticaria  pigmentosa,  bei  dem  er  die  für  diese  Arbeit  benützten 
zwei  Quaddeln  excidirte,  und  schliesst  daran  eine  kurze  Becapitulation 
der  ttb(  r  die  Anatomie  dieser  Affection  bereits  vorliegenden  Arbeiten  tob 
Colcütt  Fox,  Thin,  Pick,  G.  u.  F.  E.  Hoggan.    In  Uebereinstiminung 
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mit  Thin,  Hoggan  nnd  Fox  fand  Verf.  eine  Rarcfaction  und  reticuläre 
Umwandlung  des  subcpiderinoidalen  Bindegewebes  mit  einer  dichten  Ein- 
lagerung von  eigenthümlich  gestalteten  rundlichen  oder  polygonalen  grossen 
Zellen  in  dasselbe.  ^Dieses  Zelleninfiltrat  löste  sich  nach  der  Tiefe  und  der 
Peripherie  der  Papeln  in  einzelne,  vielfach  unterbrochene  Zellstränge  auf, 
welche  augenscheinlich  den  Blutgefässen  anlagen  und  daher  auch  zum 
Theile  dio  Haarbälge,  Talgdrüsen,  Enäueldrüsengänge  bis  gegen  das  subcutane 
Gewebe  hin  umgaben.  An  Stellen,  wo  der  urticfrielle  Zustand  am  gehär- 
teten Präparat  conservirt  war,  sah  man  das  specifische,  weitmaschige  Qewebe 
in  gereiztem,  ödematösem  Zustand.  Die  grossen  Zellen  Hessen  hier  ein 
weites  Lüclensjstem  zwischen  sieh,  vergleichbar  etwa  dem  eines  schwach 
ausgepinselten,  von  Zellen  zum  Theile  befreiten  Lymphdrüsenquerschnittes. 
Es  handelte  sich  also  um  zwei  verschiedene  Zustände  eines  und  desselben 
Gewebes.  Die  ungereizte  braune,  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
habene, chagrinartig  fein  gerunzelte  Papel  entsprach  den  Schnitten  mit 
dicht  gedrängtem,  die  zur  Quaddel  aufgetriebene,  röthlich  -weisse,  glatte, 
glänzende  Papel  den  Schnitten  mit  durch  Oedem  gelockerten  Zelleninfiltrat. 
Das  Oedem,  welches  die  Quaddel  erzeugte,  sass  also  hier  fast  allein  im  obersten 
Cutisabschnitt  und  nicht  in  den  Zellen,  sondern  zwischen  denselben." 
Diese  Zellen  selbst  lassen  sich  am  besten  durch  Färbung  mit  Methylen- 
blau und  Safranin  in  alkalischer  Losung,  als  Mastzcllen  diagnoßticiren, 
und  Verf.  spricht  den  Tumor,  der  auch  nach  Verechwinden  der  Quaddel 
an  den  pigmentirten  S1  eilen  in  Gestalt  einer  flachen  Papel  verbleibt,  direct 
als  eine  Geschwulst  von  Mastzellen  an.  Da  Verf.  Mitosen  in  den 
Kernen  der  Mastzcllen  hier  nicht  fand,  so  hält  er  die  geschwulstartige  An- 
ordnung der  letzteren  für  eine  Folge  successiver  Einwanderung,  nicht  von 
stattgehabter  Theilung,  indem  bei  jeder  neuen  Urtication  zu  den  bereite 
abgelagerten  Mastzellen  neue  hinzukommen  sollen.  Die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebszellen in  der  Umgebung  der  von  Mastzellen  umsäumten  Gefässe 
sind  geringgradig  vermehit,  die  Oberhaut  nur  oberhalb  der  Papillen  etwas 
in  die  Breite  gedehnt,  die  unteren  Zelllagen  der  Stachelschicht  tief  pig- 
mentirt.  Verf.  gibt  nun  folgende  anatomische  Erklärung  der  klinischen 
Symptome  bei  der  Urticaria  pigmentosa:  «Auf  noch  unbekannte  Nerven- 
reize hin  entsteht  an  ganz  umschriebenen  Stellen  der  Haut  eine  Hyper- 
ämie, welche  von  einer  Quaddelbildung  gefolgt  ist.  Dieselbe  geht  von 
sämmtlichen  Gefässen  der  Cutis  aus,  in  besonderem  Grade  aber  von  der 
PapiUarblutbahn.  Es  findet  nun  eine  Anlagerung  von  Mastzellen  an  die 
Blutgefässe  statt.  Bei  jeder  neuen  Uitication  gesellen  sich  neue  Mastzellen 
zu  den  alten,  und  es  entsteht  auf  diese  Wei^e  im  PapillarkOrper  eine 
förmliche  Mastzellenneubildung,  die  die  Oberhaut  geschwulstartig  hervor- 
treibt.  Das  Bindegewebe,  das  in  dem  kindlichen  Alter,  in  welchem  die 
Affection  stets  beginnt,  hier  noch  sehr  zart  ist,  wird  auf  dieser  Entwick- 
lungsstufe zurückgehalten  oder  vielleicht  auch  noch  nachträglich  durch  die 
Ansammlung  der  grossen  Zellen  rareficirt.  Der  reticuläre  Bau  des  so  um- 
gestalteten rapillarkörpers  erleichtert  das  Auftreten  der  Quaddel,  die  dem- 
zufolge bei  dieser  Aff'ection  fast  allein  in  einer  Auftreibung  des  Papillar- 
köTpers  besteht.  Die  im  ungereizten  Zustande  schwach  beetartig  erhabene 
Papel  schwillt,  wenn  die  Saftbahnen  dieses  lockeren  Gewebes  prall  gefüllt 
sind,  auf  das  Doppelte,  ja  Dreifache  an;  es  entsteht  so  die  rothe,  bei 
Zunahme  des  Druckes  die  weisse  Quaddel.  Mit  dem  Nachlasse  des  nervösen 
Reizes  verschwindet  das  Oedem,  die  gespannte  Oberhaut  wird  faltig,  sinkt 
auf  das  alte  Niveau  der  zusammengeschrumpften  Neubildung  zurück  und 
die  restirende  Papel,  deren  braune  Farbe  von  Neuem  hervortritt,  besteht 
lediglich  aus  der  Anhäufung  von  Mastzellen.  Es  ist  beachtenswerth,  dass 
dieses  jahraus  jahrein  sich  an  denselben  Stellen   wiederholende  Oedem    zu 
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keiner  Fibroinbildung  ftthrt.  Nach  meiner  Uebcrzeugung  führen  nur  para- 
8itäre    Lymphgefasscntzündungen     zu    clophantiastischer   Bindegewebsneu- 
bildung,  einfache  Oedeme    dagegen  eher  zu  Bindegewebsatropbie/    Unna 
wendet  sich  nun  zur  Besprechung  der  Urticaria  simplez.  Nach  einer  kriti- 
schen Erörterung  der  einschlägigen  Literatur  hebt  derselbe    folgendes  als 
charakteristische   Eigenthümlichkeiten    der    Urticariaquaddel   hervor:    Zu- 
nächst handle  es  sich  hier  nicht  um  ein  einfaches,  nur  durch  seine  Flfich- 
tigkeit  Yor  dem  gewöhnlichen  sich  auszeichnendes  Oedem.  sondern  nm  ein 
elastisches  Oedcm.  indem  die  Haut   auf  einen   aurgoübten  Druck  hin 
«sich  mit  fühlbarer  Elasticität  und  mit  grösserer  Schnelligkeit  sofort  zur 
alten  Höhe  erhebt  .  .  .  Hier  existirt  also  offenbar    ein  Hinderniss  auf  dem 
natürlichen  Wege  der  Ljmphabfuhr".  Ein   weiteres   wichtiges  Moment  ist 
das  eigcnthümlich  zähe  Beschränktbleiben  anf  die   einmal  befal- 
lene Hautpartie.  Andererseits  gibt  es  „keine  Form  des  Oedems,  welehe 
durch    bestimmte    chemische   und   toxische   Einflüsse   so   rasch    zum  Ver- 
schwinden   zu   bringen   wäre  .  .  .    Diese   schnelle   künstliche   Beseitigung, 
welche   ihr   Gegenstück    allein   in    dem    plötzlichen    Hervorschiessen   der 
Quaddel  hat.  ist  nur  erklärlich,  wenn  das  soeben  als  nothwendig  postulirte 
Hinderniss    der  Lymphabfuhr   unter   dem   Commando   des   Nervensystems 
steht.  Verf.  nntersuchte  eine  frisch    durch  Berührung   mit  Brennesseln  er- 
zeugte JEfflorescenz,  die  et"  mit  Aetherspray  vereint  excidirte  und  sofort  in 
Osmiumsäurc  und  dann  in  Alkohol  übertrug.  Hiebei  fanden  sich  nur  inner- 
halb des  collagenen  Gewebes,  besonders    in    der  Umgebung   der   grösseren 
Blutgefässe  des  unteren  Cutisabschnittes  Veränderungen.    Man   trifft  hier 
nämlich    zahlreiche    erweiterte    Lymphspalten,    sowie    erweiterte    Lymph- 
gefässe.  ^Ausser  diesen  grösseren  Gewebslücken  finden  sich  zwischen  ihnen, 
besonders  aber  im  oberen  Theile  der  Cutis,    eine   grosse  Anzahl   kleinerer 
Hohlräume,  welche  offenbar  elementaren  Lymphspalten  und  den  Anfangen 
des  Lymphgefäßssystems  in  erweitertem  Zustande  entsprechen.'*     Aus  wei- 
teren Beobachtungen  kam  Verfasser  auch  zu  dem  Kt-sultate,  dass  das  Ex- 
sudat bei  der  gewöhnlichen  Quaddel   sich    «zuerst   und   auch    später  noch 
hauptsächlich  im  unteren  Cutisabschnitte  findet**.     Zur  Erklärung  des  Be- 
fundes führt  V(rf.    folgende    Hypothese    an:    „Nehmen    wir    an,    diiss  die 
grösseren,  mit  Musculatur  ausgestatteten  Hautvenen  krampfhaft  contrahirt 
wären,  so  müstte  die  Lymphbewegung  in  der  Haut  gerade  so  stocken,  ak 
wenn  dieselben  Venen  thrombosirt  wären.  Die  abgesonderte  Lymphe  wurde 
sich    znerst,    Einlass   begehrend,    um    die    grösseren    Gefässtractc  in  der 
Tiefe  ansammeln,    dann  rückstauend    die  Lymphgefässe   und    -spalten  des 
unteren  und  schliesslich  des  oberen  Cutisabschnittes  trweitrrn.    Das  sind 
aber  genau  die  Stellen,  an  welchen  rieh  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge 
und  Mächtigkeit  nach  den  eben  geschilderten    Befunden    das  Exsudat  an- 
häuft; am  stärksten  sind    eben    die  Lymphscheidtn   der   grösseren  Gefiss- 
tracte  befallen.**     Verf.  erläutert  an  der  Hand  dieser  Hypothese  die  klini- 
schen Symptome    der  Urticaria    simplex,    sowie    Milton's    Riesenurticaria. 
Quinke's  acutes  umschriebenes  Oedem,  die  Urticaria   perstans  u.  factitia. 
Zum  Schlüsse  gibt  Verf.,  indem  er  universelle  und  locale  Disposition,  sowie 
centrale    und    periphere  Bedingung   für   dieselbe    zu    Eintheilungsgrfinden 
macht,  folgendes  Schema  der   verschiedenen  Urticariaformen:     L  Univer- 
selle Disposition,  central  bedingt,     a.  Urticaria  traumatica,  b.  Ur- 
ticaria communis,  chronica  et  acuta.     Hieher  wird  auch  die  Urticaria  per- 
stans fWillanJ  und  die  Urticaria  perstans  pigmentosa   fPickJ  gerechnet, 

c.  Urticaria   factitia.    H.    Locale    Disposition,    peripher    bedingt. 

d.  Urticaria  pigmentosa.  Bezüglich  weiterer  Details  verweisen  wir  auf  die 
Originalarbeit,  welche  mit  mehreren  hübschen  Abbildungen  ausgestattet  ist 

F.  E.  Schuber. 
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Bei  einem  14jährigen  Mädchen,  das  auf  die  dermatologische  Klinik  des 
Prof.  Pick  (t)  anlgenommen  wurde,  traten  zwei  Tage  vor  ihrer  Aufnahme 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  Über  beiden  Schienbeinen  typische  Ery- 
themknoten  auf,  denen  an  der  Klinik  unter  fortwahrender  Steigerung  der 
Temperatur  bis  39*8  immer  mehr  Knoten  zunächst  an  den  unteren  und 
dann  auch  an  den  obenn  Extremitäten  folgten.  Die  Knoten  verur- 
sachten der  Kranken  heftiges  Brennen  und  waren  bei  Druck  sehr  schmerz- 
haft. AUe  subjectiven  Erscheinungen  wurden  durch  die  Anwendung 
nicht  glycerinirter  Gelatine  beseitigt.  Der  Vortragende*  erörtert  die  ver- 
schiedene Indication  für  die  Anwendung  des  glycerinirten  und  nicht  glycc- 
rinirten  Gelatineverbandes,  sowie  die  Vorthcile  der  durchsichtigen  Subli» 
matgelatine.  Bichter. 

Kotillon  et  Gougelet  (2a).  Eine  27jährige  Frau  erkrankte  nach 
einer  Gemüthsaufregung  an  Husten-  und  Verdauungsbeschwerden,  Oedem 
im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten,  und  an  Gelenksschmerzen.  Die 
Anscultation  ergab:  Basselgeräuch  ober  den  Lungen  und  systolisches  Ge- 
räasch  an  der  Herzspitze.  Kein  Albumen.  Temperaturangabe  fehlt.  Die 
Kranke  hatte  -vor  drei  Jahren  Gelenksrheumatismus  überstanden.  Am 
achten  Tage  trat  diffase  BCthung  der  Haut  am  Stamme  auf,  welche  sich 
im  Laufe  einer  Woche  auf  die  Extremitäten  ausbreitete.  Bald  mit  dem 
Entstehen  der  Röthung  begann  die  Haut  in  grossen  Lamellen  zu  schuppen. 
Nach  erfolgter  Abschuppung  schwanden  alle  Erscheinungen.  Die  Fat.  hatte 
im  Laufe  von  fünf  Jahren  bereits  vier  ähnliche  Eruptionen  durchgemacht. 

RiehL 

Im  Jahre  1872  und  4877  brachte  üffelmann  (diese  Viertelj.  4874, 
p.  107  und  1877,  p.  250)  eine  ominöse  in  der  Haut  sich  localisirende 
Krankheit  des  kindlichen  Alters  zur  Kenntniss,  und  will  in  dieser  mit 
Eryth.  nodosum  identificirten  Krankheit  einen  Zusammenhang  mit  der  Tuber- 
cuiose  finden,  da  die  Kranken  in  den  allermeisten  Fällen  erblich  tuberculös 
belastet  waren  und  in  drei  Fällen  unter  vierzehn  stellte  sich  später  die 
Tuberculose  ein-,  hierauf  berichtete  Ohme  (siehe  Viertelj.  für  Derraat.  u. 
Syphil.  1878,  p.  324—325)  eine  ähnliche  Beobachtung  mit  Exitus  letalis, 
bei  welcher  die  Section  eine  acute  Miliartuberculose  bestätigte.  Andere 
Autoren  sprechen  sich  jedoch  gegen  einen  Zusammenhang  mit  der  Tuber- 
culose aus  (Schwimmer,  Bohu).  Schmitz  (H)  lührt  drei  neue  genaue 
Beobachtungen  des  Eryth.  nodos,  bei  Kindern  an,  von  denen  in  zwei 
Fällen  (I  und  H)  ein  unmittelbarer  Uebergang  des  Eryth.  nodos,  in  Tuber- 
culosis bewiesen  werden  konnte.  Im  dritten  Falle  erschienen  auf  dem 
ganzen  Körper  eines  Kindes,  der  aus  einer  tuberculös  belasteten  Familie 
stammte,  multiple  Erythemknoten;  die  Temperatur  remittirte  jeden  Morgen 
mit  sichtlichen  Exacerbationen  gegen  Abend;  ein  solcher  Zustand  dauerte 
Aber  zwei  Wochen,  zugleich  bemerkte  man  am  achtzehnten  Krankheitstage 
einen  ganz  acut  entstandenen  Milztumor,  der  nach  drei  Tagen  ganz  ver- 
schwand und  nach  drei  Wochen  trat  Genesung  ein.  Szadek. 

Lund  (4).  Ein  Mädchen,  6V5  Jahre  alt,  wurde  am  12.  November 
1886  mit  einer  leichten,  uncomplicirten  Scarlatine  ins  Scharlach -i^azareth 
in  Christiania  aufgenommen.  Am  26.  November  stand  sie  schon  auf;  aber  am 
30.  November  fühlte  sie  sich  nicht  wohl  und  musste  wieder  das  Bett 
aufsuchen.  Der  Urin  kein  Eiweiss.  Temp.  Abends  40'0'  C,  aber  am  folgenden 
Tage,  1.  December:  nur  37-0— 38*0;  2.  December:  37-4— 387;  3.  December: 
37-7.  Am  3.  December.  um  7  Uhr  Früh,  wurde  ein  grosser,  ganz  schwarzer 
Fleck  auf  der  rechten  Hüfte  hinten  und  am  rechten  Trochanter  nach  oben  und 
hinten  wahrgenommen.  Der  Fleck  war  von  sehr  unregelmässiger,  land- 
kartenähnlicher Form  und  von  ein^m   hellrothen  Rande   umgeben;    dessen 
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Lftnge  bctmg  7  Zoll  und  die  grösste  Breite  t  Zoll.  Gleichzeitig  konnte  in 
der  entsprechendeii  Region  der  linken  Seite  eine  beginnende,  blangestreiite 
Decoloration  beobachtet  werden.  Um  lO'/j  Uhr  Yormittags  war  der  Fleck 
anf  der  rechten  Seite  schon  bcdentcnd  grösser  geworden,  und  auf  der 
linken  Seite  sah  man  jetzt  einen  ebenso  scharf  gezeichneten  kürzeren  aber 
breiten  Fleck  (Diameter  4—5  Zoll).  Auch  auf  den  beiden  Schultern,  am 
oberen,  hinteren  Theil  der  Regio  deltoidea  fand  man  jetzt  einen  hühnerd- 
groBsen,  ähnlichen  Fleck.  Sämmt liehe  Flecke  waren,  wie  gesagt,  gani 
schwarz  und  von  'einer  hellrothen  Zone  umgeben;  sie  waren  fester  und 
härter  anzufahlen  wie  die  angrenzende  Haut.  Puls  1S4~1S8.  Im  Laufe 
des  Tages  entstanden  Flecke  auch  an  den  beiden  Waden,  die  doch  nicht 
genau  gemessen  werden  konnten,  da  die  kleine  Patientin  jammerte,  wenn 
man  sie  zu  lüften  oder  bewegen  versuchte.  Sensorium  fortwährend  voll- 
ständig frei.  Abends  war  der  Puk  bife  zu  84— 8H  gesunken,  und  schon 
während  der  Nacht  collabirte  sie  und  starb   um   3  Uhr  20  Min.  Morgens. 

Boeck. 

Nach  den  therapeutischen  Versuchen  von  Falcone  (5)  eignet  sich 
der  Ton  De  Ami  eis  in  die  Eczemtherapie  eingeführte  Styrax  vor  Allem 
bei  idiopathischen  Eczemformen.  Bei  nässenden  Eczemen  sollen  der  Anwen- 
dung des  Styrax  laue  Waschungen  mit  schwachen  aatiseptischen  Lösungen 
(Borsäurelosungen)  vorangehen.  In  einzelnen  Fällen  erwies  sich  die  com- 
binirte  Application  von  Borsalbe  und  Öliger  Styraxmischung  erfol^ich. 
F.  warnt  ausdiücklich  vor  dem  Gebrauche  des  Styrax  bei  symptomauschen 
Eczemcn  auf  chlorotischer  oder  scrophulOser  Basis.  Dornig. 

Nikolsky  (6)  spricht  sich  für  einen  innigen  Zusammenhang  vieler 
Eczemformen  mit  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  aus  und  theilt 
„die  ncrvOsen  Eczeme**  in  zwei  Gruppen:  Zur  ersten  gehören  seiner  Mei- 
nung nach,  Eczeme  trophischen  Urfprunges,  bei  denen  nur  Degenerations- 
processe  in  der  Cutis  und  Epidermis  entetehen,  ohne  irgend  welche  Stö- 
rungen in  dem  Gefässsvstcm.  (?)  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  diejenigen 
Eczeme,  bei  denen  sichtbare  Störungen  im  vasomotorischen  System  der 
Haut  auftreten.  Zur  Bestätigung  seiner  Meinung  weist  Verf.  unter  An- 
derem auf  die  Mittheilungen  Marcacci's*)  und  Colomiatti's*),  welche  im 
peripherischen  und  sympathischen  Nervensystem  in  einigen  Eczemftllen 
Veränderungen  nachgewiesen  hatten,  hierauf  erwähnt  er  oft  beobachtete 
Colncidenz  der  Eczeme  mit  verschiedenen  nervösen  Störungen,  symmetrische 
Localisation  der  Exantheme  und  locale  Sensibilitätsveränderung  auf  den 
eczematOsen  Hautpartien,  was  schon  viele  Beobachter  constatirt  haben. 
Verf.  beobachtete  in  der  dermatologischen  Klinik  Professor  Stukowen- 
kow's  zu  Kiew  drei  Fälle  „nervOsen  Eczems".  Im  ersten  Falle  bestand  ein 
chronifches  Eczem  auf  beiden  Flachhänden,  ü  Jahre  hindurch  bei  einem 
S^jährigen  Manne.  Die  Untersuchungen  des  Nervensystems  wiesen  anf  eine 
Herabsetzung  des  Drucksinns,  Tastsinns,  Temperatur:  Schmerzgefühl  aiif 
beiden  Extremitäten.  Im  zweiten  Falle  bei  einem  56jährigen  Manne  red- 
divirte  das  Eczem  an  verschiedenen  KOrpcrregionen  im  Laufe  von  dreizdin 
Jahren,  begleitet  von  allgemeiner  Nervenreizbarkeit  und  verschiedenen 
Nervenanfällen.  Im  dritten  Falle  recidivirte  das  Eczem  recht  oft  bei  einem 
3.^jährigen  Officier  und  war  ausserdem  mit  allgemeiner  Nervosität  und  be- 
deutender Steigerung  der  Hautgefässreflexe  complicirt    (Urticaria  factitia). 

Szadek. 

«)  Siehe  diese  Vicrtelj.  1879,  p.  136. 
•-)  Diese  Viertelj.  1880,  p.  91-98. 
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Silva  (7)  bespricht  mit  Berücksichtigang  der  neueren  einschlägigen 
Arbeiten  yon  Kaposi,  Unna  n.  A.  die  Symptomatologie,  den  Verlauf 
und  die  Anatomie  des  Liehen  ruber  und  bekämpft  die  Ansichten  von 
Bobinson  und  Szadek,  welche  den  Liehen  planus  vollständig  vom  Liehen 
acuminatus  getrennt  wissen  wollen.  Dornig 

Szadek  (8)  betont  die  Seltenheit  der  Krankheit,  besonders  in  Polen 
und  Bussland,  bespricht  deren  klinische  Erscheinungen,  Differentialdiagnose 
und  Therapie,  wobei  auf  den  Arsenik  das  Hauptgewicht  gelegt  wird. 
Zum  Schlüsse  wird  die  Krankengeschichte  eines  in  Verf.  Beobachtung  ge- 
wesenen Falles  angegeben.  W. 

Elsenberg  (9)  bespricht  das  Wesen,  den  Verlauf  und  die  Differen- 
tialdia gnose  der  Krankheit  und  beschreibt  aus  eigener  Beobachtung  einen 
dergleichen  Fall,  der  mit  LymphdrAsenschwellungen  und  hohen  Tem- 
peraturen complicirt  war  und  innerhalb  ungefähr  zweier  Jahre  zum  Tode 
führte.  W. 

Nebst  einer  kurzen  historischen  Skizze  und  der  Darstellung  von 
Meinungen  verschiedener  Autoren  in  Betreff  des  Wesens  der  Krankheit 
und  der  unmittelbaren  Ursache  des  Blutaustrittes  ins  Gewebe,  citirt 
Peszynski  (10)  einen  Fall  von  Masern,  wo  am  vierten  Tage  nach  der 
Fikrankung  und  am  zweiten  nach  Auftreten  des  charakteristischen  Exan- 
thems Vereinzelte  Petechien  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bemerkbar 
wurden,  die  bald  darauf  auf  der  Haut  erschienen  und  ungemein  rasch  an 
Zahl  und  Umfang  zunahmen.  Dabei  stellte  sich  Blutham  ein  und  Pat. 
entleerte  frequentc  blutige  Stühle.  Unter  rascher  Zunahme  der  geschilder- 
ten Erscheinungen,  wobei  schliesslich  die  sämmtliche  Haut  des  Kranken 
mit  Ausnahme  der  Fussohlen  ein  schwarz-violettes  geschwollenes  Aussehen 
annahm,  ging  Pat.  t*/.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  bei  vollem 
Bewusstsein  und  subnormalen  Temperaturen  zu  Grunde. 

Biehl  (H).  Der  eine  Pat.  ist  33  Jahre  alt,  Locomotivführer,  leidet 
seit  drei  Jahren  an  zeitweise  auftretendem  Oedem  der  linken  oder  der 
rechten  Wange.  Die  erste  Eruption  erfolgte  acht  Tage  nach  seiner  Hoch- 
zeit, angeblich  nach  Einwirkung  von  Zugluft  und  Hitze.  Das  Oedem  ist 
über  thalergross  und  sitzt  immer  über  einem  Jochbein,  die  Eruptionen  er- 
folgen ohne  subjective  Beschwerden  nach  je  2—3  Wochen.  Um  Weih- 
nachten hat  Pat.  innerhalb  14  Tagen  drei  Anfälle  von  acut  aultretender, 
mit  Schlingbeschwerden  und  Athemnoth  verbundener  Angina  durchgemacht, 
die  jedesmal  nach  S4— 36  Stunden  völlig  verschwunden  waren.  An  den  inneren 
Organen  etc.  keine  Veränderungen.  Harn  zucker-  und  eiweissfrei.  Der  zweite 
Pat,  ein  51jähriger  Lehrer,  gibt  an.  daps  bei  ihm  in  Folge  heftiger  Ge- 
müthsbewegung  1874  zuerst  das  linke  obere  Lid  plötzlich  auf  fast  Faust- 
grösse  geschwollen  sei,  er  war  bis  dahin  gesund.  Die  Schwellung  war  nach 
14  Stunden  wieder  versehwunden,  kehrte  aber  nach  vierzehn  Tagen  bis 
^ier  Wochen  wieder.  Die  jedesmalige  Eruption  verursachte  nur  leichtes 
Ziehen,  keine  sonstigen  Symptome.  1878  erkrankte  zum  ersten  Mal  das 
rechte  Lid  in  ähnlicher  Weise  und  von  da  ab  in  kürzeren  Pausen,  10  bis 
i?  Tagen,  abwechselnd  das  linke  oder  das  rechte  Auge,  Wange  und 
Lippen.  1885  Überstand  Pat.  eine  „Stimmbandentzündung**,  die  „Suffo- 
cütionserscheinungen"  producirt  hatte  und  nach  zwei  Tagen  spurlos  ver- 
schwunden war.  Seit  einigen  Jahren  ist  die  Haut  der  oberen  Lider,  ohne 
eigentlich  verdickt  zu  sein,  durch  die  häufigen  Oederae  zu  einem  schlot- 
ternden Sacke  ausgedehnt,  so  dass  die  Oberlider  wie  Vorhänge  über  die 
liidspalte  hängen.  Allgemeinsymptome  fehlen.  Biehl. 
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Bockhart  (12)  bekennt  sich  zur  Anschauung  jener  Dennat4)logen, 
die  in  der  Impetigo  einen  solbstatändigen  Krankheitsprocess  sehen,  der 
sich  von  den  andere  Dermatosen  bogleitenden  Pnstelausschlägen  dadurch 
unterscheidet,  dass  seine  Efflorescenzen  sich  schon  vom  Anfang  an  als  Ei- 
terbläschen präsentiren.  Ausserdem  hält  er  nach  Bohn  das  blitzartige 
Auftreten  der  Pusteln  als  charakteristisch  für  die  Impetigo,  die  er  Wil- 
son*sche  Impetigo  zum  Unterschiede  von  der  accidentellen  Impetigo 
(bei  Scabies.  Eczem  etc)  nennt.  B.  legte  Culturen  mit  dem  Eiter  von  Im- 
petigopustcln,  sowie  von  Furunkeln  derselben  Patienten  an,  und  fand  den 
Staph^lococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  theils  gleichzeitig  in  variablen 
relativen  Mengen,  theils  nur  Coccen  der  einen  oder  der  anderen  Art  aU 
Constanten  Bdund.  Durch  Impfungen  mit  gemischten  Culturen  dieser  bei- 
den Coccusspccies  erzeugte  B.  an  sich  selbst  Impotigopusteln,  sowie  zwei 
Furunkeln.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  sowie  jene  nach  dem  Plat- 
tenverfahrcn  ergab  auch  hier  die  oben  erwähnten  Coccen  als  die  einzigen 
Baoterienformon.  Bei  einer  Selbstimpfung  mit  einer  gemischten  Cnltnr 
bildete  sich  ein  linsengrosser  Abscess,  im  Eiter  fand  sich  nur  St.  p.  aureus. 
B.  liess  sich  ein  Hautstückchen  mit  drei  Impetigopusteln,  drei  Tage  nach 
der  Impfung,  excidiren  und  kam  auf  Grund  des  Impfexperimentes  und  mi- 
kroskopischer Untersuchung  der  excidirten  Hautpartie  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: „Die  Impetigopustel  entsteht  durch  die  Einwanderung  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  albus  in  das  Gewebe  der  Oberhaut.  Die  Pforten, 
durch  welche  diese  Eitcrcoccen  in  die  Haut  eindringen,  sind  a)  die  Aus- 
iührungsgänge  der  Knaueldrlisen;  b)  die  Mündungen  der  Haarbälge  und 
die  Auslührungsgänge  der  Talgdrüsen;  c)  Stellen  der  Haut,  die  durch 
irgend  welche  Insulte  (z.  B.  Kratzen)  ihrer  schützenden  Hornschicht  be- 
raubt sind.  Sind  die  Eitercoccen  einmal  durch  diese  Pforten  in  die  Haut 
eingedrungen,  so  vermehren  sie  sich  entweder  a)  in  der  Wand  des  Aus- 
führungsganges einer  Knäueldrüse  und  in  dem  die  Mündung  desselben  zu- 
nächst umgebenden  Stratum  Malpighii,  oder  b)  in  der  äusseren  Wurzel- 
scheide  eines  Haarbalges  und  im  Ausführangsgange  einer  Talgdrüse,  sowie 
in  dem  deren  Mündungen  zunächst  liegenden  Stratum  Malpighii,  oder 
endlich  c)  an  irgend  einem  Punkte  des  Stratum  Malpighii,  wo  dasselbe 
seiner  schützenden  Hoinschicht  beraubt  war,  und  in  dessen  nächster  Um- 
gebung. Die  Eitercoccen  vermehren  sich  am  Orte  der  Infection  sehr  rasch 
und  rufen  dadurch  —  oder  durch  ihre  giftigen  Stoffwechselprodukte  - 
eine  stürmische  eiterige  Entzündung  in  den  zunächstliegenden  PapiUar- 
körpern  der  Cutis  hervor.  Die  Heftigkeit  dieser  Entzündung  äussert  sich 
durch  die  sehr  rasch  nach  der  Infection  entstehende  Pustel.  In  der  Regel 
wandern  die  Eitercoccen,  wenn  sie  nur  eine  Impetigopustel  hervorrufen, 
nicht  über  das  Epidermisgewebe  hinaus  in  die  Cutis  ein.  Thun  sie  dies 
doch,  80  sind  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  eines'  Hautabscesses  ge- 
geben. Der  Furunkel  entwickelt  sich  aus  einer  Impetigopustel,  und  zwar 
entweder  aus  einer  über  einem  Haarfollikel,  seltener  aus  einer  über  dem 
Ausführungsgange  einer  Knäueldrüse  entstandenen.  Absteigende  Coccenin- 
vasion  in  diesen  röhrenförmigen  Epithelialgebilden,  sowie  zunehmende  Bil- 
dung eines  Eiterzellenmantels  um  dieselben  schreitet  gleichmässig  vorwärts, 
bis  die  Eitcrcoccen  am  Ende  der  epithelialen  Röhren  —  der  äusseren  Wor- 
zelscheide  des  Haares,  der  Talgdrüse,  der  Knäueldrüse  —  angelangt  sind. 
Dann  entsteht  auch  dicht  unterhalb  des  Endes  der  erkrankten  Epithelial- 
röhren  ein  Wall  von  Wanderzellen.  Letztere  dringen  nun  in  Menge  io 
dieselben  ein,  füllen  sie  vollständig  aus  und  nehmen  auch  theilweise  eine 
Anzahl  der  hier  befindlichen  Eitercoccen  in  sich  auf.  Gleichzeitig  werde 
das  die  Epithelialröhren  mantelförmig  umgebende  Bindegewebe  in  Folg« 
der  Eiterung  zerstört,  der  Eiterpfropf  lockert  sich  und  kann  leicht  aus  der 
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flaut  heTausgedrückt  werden.  Sind  die  weissen  Blutzellen  nicht  kräftig 
genug,  den  Eitercoccen  den  Weg  in  die  Cutis  und  in  das  subcutane  Ge- 
webe zu  versperren,  so  können  sie  in  die  Blutbahn  gelangen  und  pyämi- 
sche  Erscheinungen  hervorrufen."  B.  fand  ferner  auch  im  Eiter  der  Pu- 
steln, Knoten,  Furunkel  und  Abscesse  der  Sycosis  immer  nur  den  Staphy- 
lococcus  pyogeues  aureus  oder  albus  oder  beide  zugleich,  und  sieht  daher 
Wilson'sche  Impetigo,  Furunkel  und  Sycosis  als  verschiedene  Formen, 
Grade  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  an.  Bei  der  Impetigo  fand 
B.  eine  Beschleunigung  der  Heilung  durch  Desinfection  der  eröffneten  und 
entleerten  Pusteln  und  zwar  am  besten  mit  1  —  8"/^,  Sublimatlösung.  Bei 
Sycosis  wird  zuerst  epilirt  und  hierauf  mit  Sublimat  desinficirt.  Durch 
prophylaktische  Anwendung  des  Sublimats  wurde  bei  mehreren  Kranken 
Becidive  verhindert.  Bei  der  Behandlung  des  Furunkels  sah  B.  durch  An- 
wendung der  Antiseptica  keine  Abkürzung  des  Krankheitsprocesses,  weil 
dieselben  nicht  durch  den  ganzen  Pfropf  bis  an  dessen  unteres  Ende  hin 
gelangen,  wo  ihre  Wirkung  am  nöthigsten  wäre  und  verwendet  also  warme 
Umschläge  oder  Empl.  hydrarg.  zur  Beschleunigung  der  Lockerung  des 
Pfropfes,  der  dann,  eventuell  nach  einem  Einschnitt   herausgedrückt  wird. 

Bidder(13)  machte  bei  ungefähr  400  Furunkeln  mittelst  der  Pravaz'- 
schen  Spritze  parenchymatöse  Injectionen  von  zwei  bis  drei  Percent  Carbol- 
lösung.  —  Die  Einspritzung  muss  so  gemacht  werden,  dass  ein  bis  zwei  Ctm. 
vom  Centrum,  respective  der  centralen  Fistelöffnung  des  Furunkels  die 
l^adel  schräg  und  tief  eingestochen  wird,  so  dass  der  in  der  Tiefe  liegende 
Eiterherd  getroffen  wird.  Die  Zahl  der  Injectionen  sowie  die  Menge  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  hängt  von  der  Grösse  des  Furunkels  ab,  so 
dass  oft  bis  zu  vier  Stichen  nöthig  sind,  während  die  Flüssigkeitsmenge 
zwischen  einigen  Tropfen  um  vier  Gramm  variirt.  Nach  dem  kleinen  Ein- 
griff wird  der  Furunkel  mit  Empl.  merc.  oder  Heftpflaster  bedeckt.  Die 
Heilung  tritt  bei  dieser  Methode  in  einigen  Tagen  ein  und  Incisionen  werden 
gänzlich  vermieden.  In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion  empfiehlt  Lassar  die  Auslöffelung  der  Furunkel  mittelst  kleiner, 
an  der  Spitze  abgestumpfter  scharfer  Löffel,  während  Guttmann  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  nach  Passet's  und  seinen  eigenen  Untersuchungen 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  durch  kleine  Mengen  von  5— 2Vt  Pro- 
cent Carbolsäurelösungen  in  seiner  Weiterentwickelung  gehemmt  wird. 

Eosenthai. 

Moretti  (44)  beschreibt  ein  eigenthümliches  serpiginöses Geschwür  der 
Unterlippe,  welches  er  in  der  heissen  Jahreszeit  bei  Feldarbeiten!  in 
Recanati  und  Umgebung  beobachtet  hat.  Dasselbe  kommt  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Weibern  vor,  und  befällt  in  der  Regel  rüstige  Leute  im 
Alter  von  tO  bis  60  Jahren.  Bezüglich  der  Aetiologie  schliesst  M.  alle  ge- 
wöhnlichen irritirenden  Ursachen  aus  und  führt  die  Erkrankung  auf  ein 
unbekanntes  Contagium,  welches  höchst  wahrscheinlich  parasitärer  Natur 
sei,  zurück,  da  sich  nur  durch  diese  Hypothese  die  Gleichartigkeit  der 
Erscheinungen,  die  Art  der  Uebertragung,  die  mikroskopischen  Befunde 
und  die  Heilung  der  Affection  durch  parasiticide  Mittel  erklären  lassen, 
wenngleich  die  Contagiosität  nicht  in  allen  Fällen  evident  sei  und  die 
Häufigkeit  der  Recidiven  bei  demselben  Individuum  in  mehreren  aufeinander- 
folgenden Jahren  mit  dieser  Auffassung  im  Widerspruch  st^he.  Die  Affection 
besteht  in  oberflächlichen  Ulcerationen,  deren  längerer  Durchmesser  in  der 
Regel  mit  der  Mnndspalte  parallel  läuift,  und  ist  von  mehr  weniger  inten- 
siven Schmerzen,  Schwellung,  erhöhter  Temperatur,  bisweilen  auch  von 
Fieber  begleitet.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer:  die  Erkrankung  unter- 
scheidet sich  vom  Herpes  labialis  durch  das  Fehlen  von  charakteristischen 
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Bläschen,  von  Eczem  durch  das  acute  Auftreten  (?),  durch  die  Contagio- 
sität,  durch  den  Mangel  an  Jucken,  durch  das  Fehlen  der  Poljmorplue, 
die  dem  Eczem  eigenthümlich  ist  u.  s.  w.  Auch  mit  der  Pellagra  hat  die 
in  Frage  stehende  Aifection  nichts  gemein.  Die  Prognose  ist  günstig,  die 
Behandlung  sehr  einfach:  Drei  bi^  vier  Mal  täglich  wiederholte  Einpin- 
selungen von  Carbolglycerin,  fflhrtn  die  Heilung  rasch  herbei.  —  (Wenn 
die  Aifection  wirklich  parasitärer  Natur  ist,  wie  M.  annimmt,  wie  l&sst 
sich  dann  das  Freibleiben  der  Oberlippe  und  der  Zunge  erklären.  Ref.) 

Tommasoli  (15)  unterzieht  die  Arbeit  Moretti's  über  die  Unter- 
lippenaffection  der  Feldarbeiter  einer  scharfen  Kritik.  Die  fragliche  Affec- 
tion  stelle  nie  ein  Geschwür  dar,  geschweige  denn  ein  serpiginOses,  sondern 
sei  den  katarrhalischen  Entzündungen  zuzuzählen,  daher  passe  für  dieselbe 
der  Name  Eatocheilitis  am  besten.  Auch  sei  es  nicht  richtig,  dass  vie 
Moretti  behauptet,  die  Katocheilitis  mit  dem  Lippeneczem  nichts  gemein 
habe,  vielmehr  bestehe  zwischen  beiden  Processen  eine  ausgesprochene 
Analogie,  weshalb  die  Katocheilitis  auch  als  acutes  Eczem  der  Unterlippe 
bezeichnet  werden  könne.  Im  Gegensatz  zu  Moretti  läugnet  T.  auch  die 
Contagiosität  der  Affection,  sowie  ihren  parasitären  Ursprung,  der  durch 
nichts  bewiesen  sei.  In  der  allen^  Begeln  der  Hygiene  Hohn  sprechenden 
Lebensweise  der  Feldarbeiter,  in  den  schädlichen  Einflüssen,  denen  sie 
namentlich  zur  Erntezeit  ausgesetzt  sind,  worunter  die  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  in  erster  Linie  steht,  seien  die  Ursachen  der  Katocheilitis 
zu  suchen,  ohne  dass  man  genöthigt  wäre,  zu  einem  specifischen  Agens 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Dornig. 

Kcbner  (16)  hat  seit  Octobcr  1880  5S  Fälle  von  Liehen  raber  mit 
bedeutendem  Uoberwiegen  des  Liehen  planus,  behandelt,  unter  denen 
35  Männer  und  17  Frauen  waren,  die  in  der  Mehrzahl  im  Alter  zwischen 
SO  und  40  Jahren  standen.  Bei  7  dieser  Patienten  war  die  Mund-  und  . 
Zungenschleimhaut  zu  gleicher  Zeit  afflcirt.  Nach  seinen  histologischen 
Untersuchungen  ist  beim  Liehen  planus  eine  Gefässerweiterung  und  peri- 
vasculäre  Zelleninfiltration  in  der  oberen  Outisschichte  resp.  in  den  PapUlen, 
wozu  sich  frühzeitig  eine  Wucherung  des  Bete  Malpighii  gesellt,  der  Aus- 

fangspunkt  der  Erkrankung;  die  von  Anderen  hervorgehobene  Anomalie 
es  Haarbalges  oder  der  Schweissdrüsen  (Neumann)  betrachtet  K.  als 
eine  nebensächliche  oder  als  eine  Folgeerscheinung.  Zwei  Fälle  besonders 
lenkten  die  Aufmerksamkeit  K.'s  auf  die  Pathogenese  des  Lieben  ruber. 
Bei  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  45jährige  Frau,  die  neben  einer 
progressiven  Bulbärparalyse  an  einem  Liehen  acumin.  des  ganzen  Körpers 
vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen  mit  nur  einzelnen  dazwischenliegenden,  ver- 
schwindend kleinen  Inseln  normaler  Haut  litt.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  36jährigen  Arzt,  der  im  Jahre  1885  einen  Liehen  planus  längs  des 
Nerv,  abdomin.  extern.,  der  Nerv.  ileo.  -  inguin.  und  des  Nerv,  intereocto- 
humeralis  bekam  und  der  im  Februar  d.  J.  ein  lediglich  auf  die  linke 
Hälfte  des  Penis  (K.  bezeichnet  den  Fall  als  Liehen  unilateratis)  be- 
schränktes Recidiv  im  Bereiche  des  linken  Nerv.  dors.  Penis  zeigte.  Hier- 
durch wurde  K.  zu  der  von  Fox,  Hutchinson  und  Mackenzie  aus- 
gesprochenen Anschauung  der  neuropathiKchen  Genese  des  Leidens  geführt 
Unterstützt  wird  diese  Annahme  durch  folgende  Momente:  Die  an  Liehen 
Leidenden  sind  meist  nervOse  Individuen,  sie  klagen  sehr  oft  über  heftiges 
Jucken,  mitunter  schon  vor  dem  Auftreten  anatomischer  Veränderungen  in 
der  Haut,  es  besteht  häufig  vor  dem  Ausbruch  oder  nach  Heilung  des  Liehen 
eine  Urticaria,  man  findet  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  vasomotorischea 
Nerven  der  Haut  auf  äusseren  Reiz  mittelst  eines  stumpfen  Instrumentes, 
die  Afl'ection  lässt  sich  künstlich  (Liehen  factitius)  durch  Ritzen   roittekt 
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einer  Stecknadel  oder  durch  Druck  der  Eleidnn^sstflcke  hervorrufen  und 
es  besteht  eine  Hyperalgcsic  der  Knötchen  beim  Kratzen.  —  Die  Bacillen- 
theorie  Lassar's  kann  K.  in  keiner  Weise  bestätigen.  Rosen thal. 

Nach  Anführung  der  einschlägigen  Literatur  theilt  Weiss  (17)  den 
folgenden  Fall  mit:  F.  D.,  36  Jahre  alt,  Kellner.  Yor  fünf  Monaten  zog 
sich  Pat.  eine  Quetschung  des  Daumens,  Zeigefingers,  Mittelfingers  der  rechten 
Hand  zu,  die  er  anfangs  nicht  achtete.  £inige  Wochen  nach  dem  Trauma 
stellten  sich  neuralgiforme  Schmerzen  in  den  afficirten  Fingern  ein,  die 
anfangs  in  Paroxysmen,  später  constant  blieben.  Bald  nach  Beginn  der- 
selben traten  auf  der  Thenarfläche  des  yorderen  Daumens,  der  Volarseite 
des  Torderen  Zeige-  und  Mittelfingers,  Stecknadelkopf-  bis  hanikorngrosse, 
hochrothe  Flecke  auf,  die  anfangs  sporadisch,  später  in  grosserer  Zahl 
sich  einstellten  und  confluirten,  auf  Berührung  und  Druck  sehr  empfind- 
lich waren.  Am  empfindlichsten,  schon  bei  leiser  Berührung,  erwiesen  sich 
die  y erlaufstellen  der  Digital-  und  Volaräste  des  rechten  Medianus.  Die 
Untersuchung  ergab  an  den  angegebenen  Stellen  der  rechten  Hand:  die 
Haut  im  Allgemeinen  erythematOs,  mit  hanikorngrossen  Flecken,  Stippchen 
nnd  Bläschen  wie  besät,  welch  letztere  auf  der  Volarseite  des  Daumens, 
der  Badialseite  des  Zeigefingers  am  dichtesten  stehen.  Das  Auftreten  neuer 
BHlschen  ist  stets  von  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  eingeleitet.  W. 
stellte  die  Diagnose  einer  aufsteigenden  Neuritis  des  Medianus.  Elektrische 
Behandlung  brachte  Heilung.  Finger. 

Der  Fall  von  Lupus  erythematosus,  den  Bosenthal  (18)  mittheilt 
ist  bemerkt  nswerth,  weil  sich  das  seit  Üt  Jahren  bei  der  40jährigen  Frau 
bestehende  Leiden  ausschliesslich  an  dtn  Händen  localisirt  hatte.  Trotz 
der  vielseitigsten  therapeutischen  Eingriffe  war  nur  ein  Stillstand  erzielt 
worden.  Falkenheim. 

Nach  Musmeci  D'Agata  (19)  befällt  das  Sklerema  neonatorum, 
welches  als  eine  vasomotorische  und  trophische  Yagusneurose  aufzufassen 
sei,  fast  ausnahmslos  unreife  Neugeborene  mit  einem  durchschnittlichen 
Körpergewichte  von  1600—8000  Gramm,  Kinder,  deren  Geburt  durch  Kunst- 
hilfe beendet  wurde,  Zwillinge,  überhaupt  elende,  lebensschwache  Kinder. 
Die  Erkrankung  ist  an  die  kalte  Jahreszeit  gebunden,  in  den  Sommer- 
monaten kommt  sie  nicht  vor.  Die  Krankheitserscheinungen  theilt  M.  ein 
in  constante  und  accidentelle ;  erstere  bestehen  in  einer  Stase  der  €apil- 
laren  mit  Oedem,  in  welchem  Falle  das  subcutane  Bindegewebe  serös  in- 
filtrirt  ist,  oder  in  einer  Induration  des  Zellgewebes,  wo  dann  Stase  und 
Oedem  fehlen  und  das  subcutane  Fett  vollkommen  dem  Thierfette  gleicht. 
Zu  den  accidentellen  Befuiiden  sind  zu  zählen:  i.  Intermeningcale  Hämor- 
rhagien,  zuweilen  Himerweichung.  t.  Lungenatelektase,  Lungencongei>tionen, 
lobäre  und  lobuläre  Pneumonien,  blutig-seröses  Lungenödem.  3.  Blutstau- 
ungen im  rechten  Herzen  und  diffuse  Yenenthrombose.  4.  Gastritis  oder 
Enteritis,  Stauungserscheinungen  in  der  Leber  und  zuweilen  auch  in  der 
Milz.  M.  nimmt  folgende  Varietäten  des  Sklerema  neonatorum  an:  1.  Ein 
weiches  und  ein  hartes,  t.  Ein  partielles  und  ein  diffuses.  3.  Ein  einfaches 
und  ein  complicirtes  Sklerom.  Die  Krankheit  verläuft  immer  acut  und 
dauert  nie  länger  als  sieben  Tage-,  endet  sie  mit  Genesung,  so  bleibt  ge- 
wöhnlich ein  marastischer  Zustand  zurück.  Die  Temperatur  kann  bis  unter 
30*  C.  sinken,  fällt  sie  einmal  unter  35',  so  ist  die  Prognose  immer  un- 
günstig. Puls  und  Respiration  zeigen  ebenfalls  eine  Abnahme  der  Frequenz. 
Wenn  die  bekannte  Therapie,  welche  auf  Erhöhung  der  Temperatur  ab- 
zielt, im  Stiche  lässt,  sind  Galvanii:ation  des  Sympathicus  und  Sauerstoff- 
inhalationen zu  versuchen.  Dornig. 
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Bei  einem  87  Jahre  alten  Patienten,  der  schon  wiederholt  auf  Pick'g 
(tO)  Klinik  in  Behandlung  stand,  hat  die  hochjfradige  xerodermatische  Er- 
krankung, im  Vereine  mit  dem  starken  Pruritus  zu  ausgebreiteten  eczema- 
tflsen  Entzündungen  an  beiden  unteren  Extremitäten  geführt.  In  Folge 
dessen  ist  an  den  unteren  Extremitäten  eine  so  weit  gediehene  Atrophie 
der  Haut  und  eine  solche  Sprödigkeit  und  Rissigkeit  der  Epidermis  einge- 
treten, dass  die  Haut  zur  Deckung  der  Theilc  nicht  ausreicht,  bei  jeder 
Bewegung  insbesondere  an  den  Gelenken  einreisst  und  den  Kranken  in 
einen  Zustand  versetzt,  in  dem  er  absolut  unfähig  wird,  sich  zu  bewegen, 
geschwtige  denn  überhaupt  Berufsgeschäften  nachzugehen.  Prof.  Pick 
benützt  die  Mittheilung  dieses  Falles,  um  einerseits  auf  den  noch  immer 
zu  wenig  beachteten  Symptom encomplex  hinzuweisen,  der  sich  auf 
Basis  der  secrctorischen  Störungen  der  Haut  bei  der  Prurigo 
entwickelt  und  weitaus  in  den  Vordergrund  der  pathogenetischen  Mo- 
mente der  Krankheit  zu  stellen  ist,  und  der  eine  Deutung  des  ganien 
Processes  als  eines  trophonourotischen  besser  gestattet,  als  es  sonst  bei 
vielen  Hautkrankheiten  zulässig  ist  —  anderseits  um  die  glänzenden 
Erfolge  der  Gelatinebehandlung  auch  in  solchen  desolaten 
Fällen  darzuthun.  Als  der  Kranke  diesmal  auf  die  Klinik  aufgenommen 
wurde,  boten  die  unteren  Extremitäten  wieder  hochgradige  cczemaW« 
Erscheinungin  dar,  aber  auch  nachdem  diese  beseitigt  waren,  konnte  der 
Patient  ohne  fortwährende  Deckung  der  Haut  nicht  bestehen  und  sich 
nicht  bewegen.  Die  blosse  Einreibung  mit  Fetten  genügt  nicht,  sein  Zu- 
stand wird  nur  erträglich,  wenn  die  Extremitäten  mit  Pflasterverbänden 
gedeckt  werden,  eine  Procedur,  die  für  den  Kranken  ausserhalb  des  Spitals 
nicht  ausführbar  ist.  Um  ihn  nun  auch  ausserhalb,  des  Krankenhanses 
existenzfähig  zu  machen,  wurde  eine  glycerinirte  Gelatine  angewendet,  und 
zwar  zum  Zwecke  der  gegenwärtigen  Demonstration  eine  Zinkgelatine  nach 
der  von  Unna-Beiersdorf  angegebenen  Modification  von  Pick 's  Gelatine- 
verband. Prof.  Pick  hält  den  Zusatz  von  Zink  für  überflüssig  und  überall 
da  für  störend,  wo  es  darauf  ankommt,  sich  über  die  Vorgänge  auf  der 
Haut  zu  Orient iren,  ohne  den  Verband  zu  entfernen,  weil  die  Zinkgelatin« 
undurchsichtig  ist.  Er  anerkennt  aber  die  Vortheile  der  von  Unna-Beiers- 
dorf angegebenen  Mischungsverhältnisse  r-nd  empfiehlt  zur  Hintanhaltnn«? 
der  Verschimmelung  den  Zusatz  von  Sublimat,  also  den  Gebrauch  eimr 
Sublimat-Glycerin-Gelatine,  die  ihm  vortreffliche  Dienste  leistet. 
Da  dieser  Glycerin-Gelatine-Verband,  der  leicht  herzustellen  ist.  viele  Tage 
liegen  bleiben  kann,  und  wenn  er  stellenweise  defect  geworden,  nur  an 
diesen  Stellen  erneuert  werden  muss,  eimöglicht  er  dem  Kranken  nicht  blw 
die  Behandlung  ausserhalb  des  Krankenhauses  fortzusetzen  und  Recidiren 
hintanzuhalten,  er  befähigt  ihn  auch,  seinem  Erwerbe  nachzugehen. 

Richter. 

Arkaiigelskj«  Behandlung  des  Erysipels.  Ejened.  klin.  Gaz.  St.  Pe- 
tersburg, 4886.  —  Callab  A.  et  Margnliiis  J.  Ueber  Acne.  Spitalul  Buka- 
rest, i  886.  —  CrippH  H.  Ein  Fall  yon  Pemphigus  geheilt  durch  Hg  oleat. 
Brit.  med.  Joum.  4887.  —  DavidHon  A.  R.  Sycosis  non  parasitica.  Buffalo 
med.  and  S.  J.  4^87.  —  DeederM.  A.  Ist  Erythema  nodos,  eine  locale  Er- 
krankung? Med.  Presse.  West;  N.-Y.  4886,  Bufl"alo.  -  Deligur«  Die  Bäder 
von  Saint-Gervais  bei  Behandlung  des  Eczems.  Ann.  Soc.  d'hydrol.  m«^- 
de  Paris,  4886.  —  IM  Lorenzo.  Pemphigus  vulg.  acut.  Arch.  di  pat.  int. 
Napoli,  4886.  —  Dackworth  D.  Kalksalben  bei  Behandlung  des  Erysipels. 
Practit.  London,  4887.  —  Finny  J.  M.  Bemerkungen  Über  Liehen  plann». 
Tr.  Acad.  M.  Irel.  Dublin,  4886.  —  Fox.  Fall  von  Pemphigus.  J.  Cut.  and 
Ven.  D.  New-York,  4886.  —  Fox  G.  H.  Fall  von  Eczema  erythem.  J.  Cutin. 
and  Genit.  New-York,  4887.  —  Fox  T.  C.  Liehen  annulat.  serpig.  Brit.  mti 
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Jonrn.  i887.  —  Gamberlni  P.  Herpes  iris  und  circinatus.  Giorn.  inter- 
naz.  d.  sc.  med.  Napoli,  1886.  —  Giron  J.  Erysipel  in  der  Provinz.  Un. 
m^d.  Paris,  1886.  —  Greenongh  F.  B.  Einige  Notizen  über  Psoriasis.  Tr. 
Am.  Derm.  Ass.  Boston,  1886.  —  Howe  J.  S.  Dermatitis  venenata  durch 
Lencanthemum  vulgare  verursacht.  Boston  med.  Journ.  1887.  —  Untchlnson 
W.  F.  Elektr.  Verbrennung.  Med.  Reg.  Philadelphia,  1887.  —  Jemany  C.  C. 
Eczema  barbae.  Med.  Age,  1886.  —  Jonas  A.  F.  Nekrose  nach  Erysipel. 
Tr.  M.  Soc.  Wisconsin- Appelton,  1886.  —  Kaza  J.  R.  Ueber  Eczem.  Gaz. 
m^d.  Mejico,  1886.  —  Lendet.  Chron.  Zona.  Arch.  g^ndr.  de  möd.  Paris, 
1887.  —  Lewis  B.  Oberflächliche  Verbrennung;  Tetanus,  Tod.  St.  Louis 
M.  et  S.  J.  1887.  —  Lawrence  W.  B.  Uebermangansaures  Kali  bei  Be- 
handlung des  Eczems.  J.  Am.  M.  Ass.  Chicago,  1887.  —  Mackenzle  S. 
Ueber  Erythema  nodos.  Tr.  Clin.  Soc.  London,  1886.  —  Metcalfe  J.  T. 
Behandlung  der  Acne.  Boston  M.  et  S.  J.  1887.  —  Moore  W.  0.  Herpes 
zoster.  Acad.  Bull.  Soc.  New- York,  1886.  —  Montererdl  A.  Ob  Erysipel 
immer  contagiös  ist.  Bull,  de  Comit.  med.  Crem.  Cremon.  1886.  —  Pascole 
G.  Erysipel  und  Mikroorganismen.  Morgagni,  1886.  Pospeloff  A.  Psoriasis 
acuta.  Ejened.  klin.  Gaz.  St.  Petersburg,  1886.  ~  Rapin  E.  Ueber  seltene 
Urticariaformen.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  Rom.  Genöve,  1?«86.  —  Servinsky  J. 
Pemphigus  malig.  neonat.  Gaz.  Lek.  Warszawa,  1887.  —  Spender  J.  K. 
Ueber  Behandlung  der  Acne.  Lancet,  1887.  London.  —  Stewart  R.  W. 
Eine  von  Pyämie  gefolgte  Verbrennung.  Cinc.  Lancet  -  Clinic.  1887.  — 
'Waldstein  L.  Fall  von  Eczem  und  Krebs  der  Brustdrüse.  New-Tork  med. 
Presse,  1886.  —  West  S.  Fall  von  Pemphigus.  St.  Barth.  Hosp.  Rep. 
London,  1886.  —  West  S.  Fall  von  Eryth.  haemorrhag.  Ibidem.  —  West  S. 
Hautaffectionen  bei  Nierenkranken.  Ibidem. 


Bildungsanomalien. 

(Hypoplasien,    Hyperplasien,    Paraplasien    der  Epidermis  nnd  Catis.) 

1.  Schachmann  M.  Contribution  au  traitement  de  la  pelade.  (Beitrag  zur 
Therapie  der  Alopecia  areata.)  —  Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  März 
1887,  pag.  178. 

2.  Tommasoli  P.  L.  Sulla  natura  deir  alopecia  areata.  —  BoU.  della 
societä  tra  i  cultori  di  sc.  med.  Anno  IV.  10. 

3.  Schlitz  Jos.  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Alopecia 
areata.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.   1887,  Nr.  3. 

4.  VIrchow  R.  Ueber  Myxoedcma.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  i.  Febr.  1887.  —  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  8. 

5.  Senator«  Ein  Fall  von  Myxödem.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschalt  am  9.  Febr.  1887.  —  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1887. 

6.  Taylor  R.  W.  Ueber  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des  Molluscum 
fibrosura  und  dessen  Beziehung  zum  Acrochordon  und  anderen  Haut- 
ausvirüchsen.  —  Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis.  Februar  1887. 

7.  Sherwell«  Bemerkungen  über  die  relative  Häufigkeit  der  Aenderung 
des  pathologischen  Charakters  von  Muttermälern  und  anderen  Tumoren 
im  Gesichte  und  Kopf.  Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis.  Jänner  1887. 

8.  Biart  C.  Maligne  Degeneration  von  Muttermälern  und  anderen  Tumoren. 

9.  JaJaF.  Contribuzione  alla  cura  del  cancroide  della  cute  con  la  resor- 
cina.  —  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle,  1887,  1. 

Vierteljahrtsscl.ria  f.  Dermalol.  u.  Syph.  1887.  66 
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40.  L'iorth  V.  Et  Tilsolde  of  idiopatik,  multipell  Pigmentsarknm  (Kaposi). 
Ein  Fall  von  idiopathischem,  multiplem  Pigmentsarkom.  Klinik  Aarbog, 
Christiania  1886. 

II.  Hebra  H.  v.  Demonstration  eines  Falles  tou  Ichthyosis  congenita. 
Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Acrzte  in  Wien,  27.  Mai  4887.  —  Anzeiger 
Nr.  20,  9.  Juni  1887. 

it.  Landau  Leopold.  Ueber  Myxoedema.  Vortrag  nebst  Krankendemonstra- 
tion, gehalten  in  der  Berliner  medicinisehen  Gesellschaft  am  43.  Febr. 
4887.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  4887,  Nr.  14. 

Nach  VidaVs  Vorgang  (1861)  hat  Schachmann  (4)  unter  Leitung 
Hallopeau's  die  Anwendung  von  Vcsicatorien  zur  Heilung  der  Area  Celsi 
benützt.  Die  Methode  bestand  in  Folgendem:  Man  applicirt  ein  die  kahle 
Stelle  deckendes  Vesicatorium  und  belastet  es  bis  zur  Entstehung  der 
Blasen.  Die  Blasen  werden  in  gewöhnlicher  Weise  behandelt.  Nach  drei 
Tagen  sind  die  Stellen  gewöhnlich  trocken  und  werden  nun  neuerdings  mit 
dem  Blasenpflaster  behandelt  u.  s.  f.,  3-,  4-,  6-  bis  lOmal.  Die  übrigen 
Partien  der  Kopfhaut  werden  zweimal  täglich  mit  einer  Flüssigkeit  einge- 
rieben, welche  auf  100  Gr.  Wasser  20  Gr.  Terebinthenessenz  und  5  Gr. 
Ammoniak  enthält.  Ausgedehntere  kahle  Stellen  werden  in  Felder  getheilt 
nach  und  nach  behandelt,  isolirte  kleinere  Efflorescenzen  können  zu  gleicher 
Zeit  mit  Pflaster  belegt  werden.  Ausserdem  werden  die  Haare  1  Ctm.  im 
Umkreise  der  Plaques  rasirt  —  bei  zahlreichen  Herden  eventuell  auch  da« 
ganze  Kopfhaar  geopfert.  Seh.  führt  89  Beobachtungen  an,  bei  welchen 
durch  diese  Behandlungsmethode  Heilung  erzielt  wurde,  nachdem  bei  einigen 
derselben  vorher  die  verschiedensten  Methoden  fruchtlos  angewendet  wor- 
den waren.  Die  Besserung  tritt  häufig  schon  nach  kurzer  Zeit  auf,  in  circa 
zwei  Monaten  waren  die  meisten  Fälle  geheilt.  Die  Haare  wachsen  immer 
in  ihrer  ursprünglichen  Farbe  und  Stärke  nach.  Unangenehme  Folgeerschei- 
nungen nach  der  wiederholten  Application  der  Vesicatorien  werden  niemals 
beobachtet.  (Ref.  hat  jüngst  einen  Patienten  aus  Russland  gesehen,  der 
in  Paris  circa  vier  Monate  lang  in  der  angeführten  Weise  bebandelt  wurde, 
ohne  dass  auch  nur  Besserung  aufgetreten  wäre.)  Riehl. 

Tommasoli  (t)  gibt  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  die  Alo- 
pecia areata  sowohl  neurotischer  als  auch  parasitärer  Natur  sein  könne,  ob- 
gleich er  zugeben  muss,  dass  der  stricte  Beweis  für  diesen  zweifachen 
Ursprung  der  Affection  bisher  nicht  erbracht  werden  konnte.  Der  Autor 
theilt  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  mit,  die  ihm  besonders  geeignet 
erscheinen,  als  Stützen  seiner  Ansicht  zu  dienen;  der  erste  betrifft  eine  im 
Gefolge  einer  heftigen  Neuralgie  aufgetretene  Area  Celsi  und  -bietet  wenig 
Interesse,  der  zweite  hingegen  verdient  eine  ausführliche  Wiedergabe.  Ein 
ISjähriges  Mädchen  erkrankte  in  der  Reconvalescenz  nach  einem  schweren 
Ileotyphus  an  Alopecia  areata.  Nahezu  zwei  Fünftel  der  behaarten  Kopf- 
haut waren  mit  alopecischen  Herden  besetzt;  diese  standen  namentlich  am 
Hinterhaupte  dicht  gedrängt  und  bildeten  schliesslich  durch  Confluiren 
eine,  zwei  Drittheile  der  Regio  occipitalis  einnehmende,  kahle  Area  mit 
vollkommen  weisser,  glatter  Haut.  Die  Vorsteherin  des  Institutes,  dessen 
Zögling  das  Mädchen  war,  zog  T.  zu  Rathe  und  verlangte  vor  Allem 
darüber  Aufschluss,  ob  die  Krankheit  contagiös  sei.  Da  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  einer  parasitären  Erkrankung  des  Haarbodens 
vorhanden  waren,  vielmehr  die  vorhergegangene  typhöse  Erkrankung  die 
Annahme  nahelegte,  dass  die  Alopecie  im  vorliegenden  Falle  der  Auftdmel 
trophischer  Störungen  der  Haut  in  Folge  des  Typhus  sei,  gab  T.  der  Vor- 
steherin die  beruhigende  Antwort,  dass  die  Kränkelt  nicht  ansteckend,  mit- 
hin die  Isolirung  des  Mädchens  nicht  nothwendig  sei.   T.  sollte  sich  nicht 
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lange  der  Richtigkeit  seiner  Diagnose  freuen.  Innerhalb  eines  Monates  er- 
krankten 10  andere  Mädchen,  sämmtlich  Schlafgenossinnen  der  Alopecischen, 
ebenfalls  an  Alopecia  areata,  während  die  Mädchen  aus  den  übrigen  Schlaf- 
sälen des  Institutes  ausnahmslos  von  der  Krankheit  verschont  blieben.  ~ 
(Von  einer  ni^'kologi sehen  Untersuchung  dieser  Fälle,  die  jedenfalls  am 
Platze  gewesen  wäre,  geschieht  keine  Erwähnung.  Ref.)  Dornig. 

Bei  7  Fällen,  die  klinisch  das  Bild  der  Alopecia  areata  daiboten, 
fand  Schütz  (3)  nach  andauernder  und  mühsamer  Untersuchung  zahl- 
reicher epilirter  Haarstümpfe  in  5  davon  in  der  Umgebung  der  entarteten 
Bulbi,  diesen  aufliegend,  Haufen  runder  glänzender  Sporen  von  der  Grösse 
der  Sporen  des  Trychophyton  ton»«urans,  in  t  ausserdem  wohlgegliederte 
lange,  wenig  verzweigte  Mycelfaden.  Verfasser  schliesst  daraus:  1.  dass 
Trichophyton  tonsurans  bei  einer  Erkrankung  chronischer  Form,  welche 
unter  dem  Bilde  der  Area  Celsi  verläuft,  an  epilirten  Haaren  nachweisbar 
ißt;  ).  dass  dieser  Nachweis  in  solchen  Fällen  unverhältnissmässie  schwerer 
als  bei  floridem  Herpes  tonsurans  gelingt,  und  dass  3.  hiebei  die  Sporen 
des  Trichophyton  tonsurans  relativ  häufiger  als  ausgebildete  Mycelfaden 
gefunden  werden.  Lustgarten. 

Virchow  (4)  hat  die  Frage  des  Myxödems  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zur  Sprache  gebracht,  nicht  sowohl  um  über  eine 
grosse  Reihe  von  eigenen  Erfahrungen  zu  referiren,  als  um  das  Interesse 
lür  diese  im  Auslande,  besonders  in  England,  jetzt  vielfach  discutirte 
Frage,  auch  in  Deutschland  etwas  mehr  anzuregen.  Er  wendet  sich  zunächst 

fegen  die  neuerdings  wieder  von  Horsley  vertretene  Annahme,  dass  die 
childdrüse  als  ein  hämatopoetisches  Organ  zu  betrachten  sei.  Die  Quan- 
tität des  lymphatischen  Gewebes  in  der  Schilddrüse  sei  auch  nach  den  Präpa- 
raten von  Horsley,  welche  V.  gesehen  hat,  nur  eine  minimale  und  es  zeigt  die 
Structur  der  Schilddrüse  auch  nicht  die  leiseste  Analogie  mit  irgeiu)  einer 
der  bekannten  Lymphdrüsen.  Nur  in  der  Rindeuschicht  der  Nebennieren  und 
dem  grossen  Lappen  der  Hypophysis  cerebri  fänden  sich  homologe  Einrich- 
tungen wie  in  der  Schilddrüse.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ord,  welcher 
zuerst  die  Bezeichnung  „Myxoedema*  für  den  gesammten  Krankheitszustand 
gebraucht  hat,  beruhe  das  Wesen  dieser  Krankheit  darin,  dass  nicht,  wie 
beim  gewöhnlichen  Hydrops,  eine  wässerige  Flüssigkeit  mit  einer  massigen 
Quantität  von  gemeinem  Albuminate,  sondern  eine  mucinhaltige  Flüssig- 
keit abgesetzt  werde.  V.  hatte  nur  ursprünglich  angenommen,  dass  es  sich 
hiibei  um  eine  Metaplasie  des  subcutanen  Fettes  mit  Uebergang  in  Schleim- 
gewebe  handle,  doch  überzeugte  er  sich  an  den  in  London  gesehenen  Prä- 
paraten, dass  eine  lebhafte  Wucherung  des  Bindegewebes  mit  reichlichen 
Kern-  und  Zelltheilen  vorhanden  war,  letztere  gelegentlich  so  stark,  dass 
grosse  Anhäufungen  von  rein  zelliger  Natur,  fast  Granulationsgewebe,  her- 
vorgebracht wurden.  Damit  scheide  der  Vorgang  aus  der  Reihe  der  pas- 
siven oder  rein  atrophischen  aus  und  nehme  einen  irritativcn  Charakter 
an,  nähere  sich  somit  den  entzündlichen  Processen.  Dabei  sei  zu  betonen, 
dass  diese  Vorgänge  an  der  Oberfläche  der  Cutis  beinahe  ganz  fehlen, 
während  gerade  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  die  oberen  Schichten 
des  subcutanen  Gewebes  daran  participiren.  Der  Vorgang  entspreche  einiger- 
massen  demjenigen,  welcher  früher  als  Leukophlegmasie  bezeichnet 
wurde  und  nähere  sich  der  Pachydermie  im  Sinne  Charcot's.  Wo  das 
Mucin  in  dem  Gewebe  liege,  sei  schwer  zu  entscheiden.  Bei  zahlreichen 
Vorgängen  der  Neubildung  im  Gewebe  sehe  man  Mucin  erscheinen  und  es 
sei  daher  fraglich,  ob  es  sich  hier  um  ein  speciflsches  Produkt  handle. 
Doch  sei  zu  beachten,  dass  Horsley  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse 
bei  Affen  einen  Zustand  entstehen  sah,   den  er  den  mucinoiden  nennt  und 
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bei  dem  Mucin  sich  auch  im  Blute  findet,  also  eine  Art  von  mncinöser 
Dyskrasie.  Danach  läge  die  Annahme  nahe,  dass  die  Schilddrüse  eine  Um- 
setzung von  Eiweisskörpern  bewirkt,  welche  ohne  ihre  Thätigkeit  auf  dem 
Zustande  des  Mucins  verharren  und  sich  dann  reichlich  im  Körper  ansam- 
meln. Doch  auch,  wenn  sich  diese  Untersuchungen  bestätigen  sollten, 
müsse  man  daran  festhalten,  dass  die  Schwellung  an  den  äusseren  Theilen 
nicht  blos  ein  Ketentionszustand  sei,  sondern  dass  ein  activer,  irritatiTer 
Vorgang  dabei  im  Spiele  sei.  Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  das  Myx- 
ödem begleiten,  die  langsamen  trägen  Muskelactionen,  die  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  und  namentlich  in  der  Gehimthätigkcit,  welche 
den  Charakter  der  Depression  an  sich  tragen,  weisen  auf  ei  neu  Zusammen- 
hang mit  neurotischen  Störungen  ähnlicher  Art  hin,  wie  sie  beim  Cretinis- 
mus  und  bei  den  Folgezuständen  nach  Ezstirpation  der  Schilddrüse  bei 
Hunden,  Affen  und  Menschen  beobachtet  worden.  In  der  That  scheinen 
auch  bei  dem  Myxoedema  Veränderungen  der  Thyreoidea  eine  Rolle  za 
spielen,  und  zwar  scheint  meistens  eine  Atrophie  dieser  Drüse  vorhanden 
zu  sein.  V.  bespricht  ferner  den  Zusammenhang  zwischen  Kropf  und  Cre- 
tinismus.  Ueberall  da,  wo  endemischer  Cretinismus  existirt,  kommt  auch 
endemischer  Kropf  vor.  Doch  ist  eine  directe  Abhängigkeit  der  geringen 
geistigen  Functionen  bei  dem  Cretinismus  von  dem  pathologischen  Ver- 
halten der  Schilddrüse  nicht  anzunehmen,  da  beide  Erscheinungen  nicht 
immer  bei  denselben  Individuen  zusammentreffen  und  namentlich  auch  bei 
Struma  congenita  keine  Zeichen  von  Cretinismus  gefunden  werden.  Doch 
scheint  bei  einer  Gruppe  von  Cretins  eine  dem  Myxoedema  ähnliche  Haut- 
affection  vorzukommen.  Zum  Schlüsse  betont  V.,  dass  alle  diese  bemerkens- 
werthen  Vorgänge  bei  den  erwähnten  Krankheiten,  sowie  auch  noch  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit,  der  Cachexia  exophthalmica,  auch  in  der 
ärztlichen  Praxis  mehr  berücksichtigt  werden  müssten,  um  eine  Klärung 
der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Thyreoidea  herbeiführen  zu  können. 

Minkowski. 
Senator  (5)  reforirt  über  einen  Fall,  welchen  er  gemeinsam  mit 
Westphal  beobachtet  hat  und  in  welchem  die  Diagnose  auf  Myxödem 
gestellt  werden  konnte.  Es  handelte  sich  um  eine  Snjährige  Frau,  bei 
welcher  sich  zwei  Jahre  nach  der  Menopause  der  Krankheitszustand  xu 
entwickeln  begann  und  bei  welcher  gegenwärtig  eine  eigenthümliche  Ge- 
dunsenheit des  Gesichtes  neben  notorischer  Schwäche  der  Extremitäten, 
einem  zunehmenden  Verfalle  der  *  psychischen  Functionen  und  einer  auf- 
fallenden Veränderung  der  Stimme  besteht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine 
Schwester  der  Patientin  vor  mehreren  Jahren  unter  denselben  Erscheinun- 
gen erkrankt  und  schliesslich  gestorben  sein  soll.  Minkowski. 

Taylor  (6)  beobachtete  durch  lange  Zeit  einen  Fall  von  Molluscum 
fibrosum,  bei  welchem  zwei  Formen  von  Tumoren  zu  beobachten  waren. 
Die  eine  bestand  in  Schwellungen  oder  Ausbauchungen  der  Haut  in  der 
Ausdehnung  der  Basis  von  t  Linien  bis  zu  */§  Zoll  und  darüber;  die 
andere  in  warzenförmigen  Bildungen  von  rother  oder  bräunlicher  Färbung, 
welche  mehr  als  Vortreibung  der  Epidermis  oder  der  oberflächlichen  Haut- 
schichten erschienen,  und  schildert  die  Entwicklung  uiid  den  Verlauf  fol- 
gendermassen.  Den  Ausgangspunkt  bildet  das  subcutane  Gewebe,  von  wel- 
chem aus  sich  ein  kleiner  circumscripter  Tumor  entwickelt,  der  gegen  die 
Oberfläche  wächst,  mit  der  Cutis,  welche  er  vor  sich  her'reibt,  Adhäsionen 
eingeht.  Hat  derselbe  den  Umfang  eines  Zolles  erreiclit,  kann  er  durch 
lange  Zeit  unverändert  bleiben  oder  langsam  wachsen  und  allmälig  an 
Consistenz  und  Härte  zunehmen.  Oder  er  kann  sich  gradweise  zurückbilden. 
so  dass  schliesslich  warzenförmige  Auswüchse,  Taschen,  zuiückbleiben.  Die 
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Beobachtung  des  beschriebenen  Falles  und  eine  grosse  Menge  anderer 
lehrte  Taylor,  dass  zwischen  den  als  Acrochordon,  weichen  Warzen,  be- 
zeichneten Bildungen  und  den  Auswüchsen  bei  Molluscum  fibrosum  in  der 
Art  der  Entwicklung  vollkommene  Aehnlichkeit  bestehe.  Vielleicht  im 
Uterus  oder  nach  der  Geburt  kommt  es  zu  einer  Vorwölbung  der  weichen, 
rapid  wachsenden  Haut,  vielleicht  durch  ein  subcutanes  Neoplasma  fibröser 
oder  fettgewebiger  Natur.  Die  dadurch  bedingten  Geschwülste  werden  ge- 
stielt, deren  Inhalt  wird  resorbirt  und  nun  bleiben  die  Gebilde  zurück, 
welche  als  Acrochordon  etc.  bezeichnet  werden. 

S  her  well  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  die  Umwand- 
lung von  Muttermälern,  Warzen  etc.  in  bösartige  Geschwülste  vornehmlich 
in  einem  Vierecke  erfolgen,  welches  die  Unterlippe,  die  Mundwinkeln  ein- 
fasst  und  sich  bis  zu  den  Ohren  erstreckt  und  den  Supraorbitalrand  in 
sich  fasst.  Insbesondere  sei  es  die  Nachbarschaft  der  Augenlider  und  des 
Nasenrückens,  an  welchen  die  Umwandlung  besonders  häufig  erfolge.  Eine 
befriedigende  Erklärung  vermag  Sherwell  nicht  zu  geben. 

Biart  (8)  schliesst  sich  den  Ausführungen  SherwelTs  an,  glaubt 
jedoch  besonders  continuirliche  mechanische  Irritation  für  die  Umwandlung 
der  Muttermäler  etc.  in  maligne  Geschwülste  beschuldigen  zu  sollen.  Er 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  Hemdknopf  die  Irritation  be- 
sorgte, über  einen  anderen,  wo  der  Druck  eines  Strumpfbandes  verant- 
wortlich gemacht  werden  konnte.  J arisch. 

Dem  Beispiele  Mannino's,  Pascale's  und  Kubino's  folgend,  hat 
Ja  ja  (9)  das  Resorcin  in  zwei  Fällen  von  Epithelialkrebs  des  Gesichtes 
angewendet  und  damit  beide  Male  vollständige  Heilung  erzielt.  J.  bediente 
sich  des  Eesorcins  in  Salbenform  mit  Vaselin  ana  part.  aequal.  und  rühmt 
dieser  Behandlung  besonders  nach,  dass  sie  keine  entstellenden  Narben 
hinterlasse.  Eine  Randbemerkung  des  Autors  stellt  übrigens  seine  Heil- 
erfolge sehr  in  Frage,  denn  in  seinem  zweiten  Falle  recidivirte  das  Epi- 
theliom binnen  kurzer  Zeit.  Dornig. 

Als  Assistenzarzt  in  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in 
Cliristiania  hat  Uiorth  (10)  einen  Fall  von  idiopathischem,  multiplem 
Pigmentsarkom  bei  einem  70jährigen  Manne  beobachtet.  Fat.  war  für  sein 
Alter  kräftig  und  wohlgenährt,  hatte  nie  an  Syphilis,'  dagegen  in  den 
letzten  vier  bis  fünf  Jahren  an  Epilepsie  gelitten.  Seine  jetzige  Krankheit 
war  vor  zwei  Jahren  mit  einem  kleinen,  röthlichen  Knoten  am  rechten 
Fussrücken  aufgetreten.  Nach  und  nach  bildeten  sich  mehrere  neue  Knoten 
nin  den  ersten  herum,  und  am  linken  Fusse  hatte  die  Krankheit  sich  vor 
etwa  einem  Jahre  gezeigt.  Bei  der  Aufnahme  waren  die  beiden  Füsse  und 
die  untere  Hälfte  der  Waden  etwas  ödematös  angeschwollen  und  die  Haut 
gespannt  und  glänzend.  Auf  den  beiden  Fussrücken  wurden  mehrere  hanf- 
kom-  bis  erbsengrosse,  runde  oder  ovale,  röthlich  blaue  Knoten  gesehen, 
die  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  emporragten.  An  einzelnen 
Stellen  liefen  die  Knoten  zu  grösseren  Plaques  zusammen,  die  zum  Theile 
auch  an  der  Fusssohle  übergriffen.  Z.  B.  an  der  Dorsalfläche  der  Zehen 
konnten  auch  einzelne  grössere  Knoten  beobachtet  werden.  Um  die  Fuss- 
gelenke  und  auf  den  Unterschenkeln  sah  man  einige  zerstreute,  meistens 
kleinere  Knoten,  Die  Epidermis  war  über  den  kleineren  Knoten  und  über  den 
Rändern  der  grösseren  Plaques  glatt;  aber  in  der  Mitte  der  letzteren  war 
die  Epidermis  erheblich  verdickt  und  bildete  zahlreiche,  gedrängte,  ver- 
hornte, kleine,  borstenartige  Prominenzen.  Keine  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen konnte  nachgewiesen  werden.  Der  Urin  normal.  Pat.  klagte  über 
stechende  Schmerzen  in  den  Füssen    sowohl  bei  Nacht  wie  bei  Tag.    Zwei 
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exstirpirte  Knoten  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Untcrsachnng 
die  Structar  des  SpindelzellcnFarkoms,  von  den  unteren  Schichten  des 
Coriums  und  dem  subcutanen  Gewebe  ausgehend.  Um  die  reichlich  tot- 
handenen  Gefässe  fand  man  eine  nicht  geringe  Menge  Blutpignient  ab- 
gelagert. Bei  Bacterienfärbung  (die  Methode  nicht  angegeben)  wur- 
den einige  nicht  charakteristische  Kugel  -  Bacterien  gelunden,  die  sich 
nicht  cultiviren  Hessen.  --  Was  die  Behandlung  betrifft,  wurde  als  das 
hauptsächlichste  locale  Mittel  Emplastrum  de  Goa  (circa  Sü*/^)  angewendet. 
Aber  es  gelang  nicht,  die  weiteren  Fortschritte  der  Krankheit  hintan  xa 
halten,  ^ach  einem  Aufenthalte  von  :i7,  Monaten  im  Hospital  wurde  Pai 
entlassen.  Innerlich  wurde  wegen  der  £pilepsie  Bromkalium  gegeben. 

Boeck. 
Hebra  (li)  dcmonstrirt  ein  sechs  Tage  altes  Kind  mit  stark  ge- 
rötheter  Haut  und  in  grossen  Lamellen  abgehobener  Homschicht.  Zwischen 
den  Schuppen f eidern  laufen  unregelmässig  gekreuzte  Furchen,  deren  Basis 
von  stark  rother,  mit  feiner  glänzender  Epidermis  bedeckter  Haut  gebildet 
werden.  Die  Hornlamellen  sind  an  den  Rändern  abgehoben  und  theilweise 
aufgekrämpt,  in  ihrer  Mitte  aber  noch  festhaftend.  Die  Affection  wurde 
angeblich  schon  bei  der  Geburt  constatirt  und  erstreckt  sich  über  die 
ganze  Haut.  H.  erklärt  den  Fall  als  Ichthyosis  congenita  (Keratoma  ^fta- 
sum  universale  Kyber)  und  erwähnt,  dass  die  zwischen  den  Schuppen- 
Lamellen  ziehenden  Furchen  ursprünglich  Fissuren  gewesen  seien.  Das 
Kind  wurde  anfangs  künstlich  genährt,  saugt  aber  seit  dem  zweiten  Lebens- 
tage selbst;  sein  Ernährungszustand  hat  sich  seit  der  Geburt  gebessert 
und  H.  erwartet,  dass  das  Kind  —  im  Gegensatze  zu  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  von  I.  c.  —  am  Leben  bleiben  werde.  Therapie:  Kalk- 
liniment.  Biehl. 

Der  von  Landau  (12)  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  33jährige  Fran, 
welche  seit  lünf  Jahren  in  Folge  von  Atrophie  des  Uterus  amenorrhoisch 
war  und  bei  welcher  sich  eine  eigenthümliche  Anschwellung  des  Gesich- 
tes unter  erysipelähnlichen  Attaken  entwickelt  hatte.  Daneben  bestand 
schwere  k{)rperlichc  Mattigkeit,  Pulsverlangsamung,  Gedächtnissschw&che, 
Reizbarkeit  und  Apathie;  es  fehlte  die  Heiserkeit,  die  Plumpheit  der 
Zunge  und  der  Extremitäten,  die  geistige  Schwäche,  welche  sonst  beim 
Myxödem  beobachtet  werden.  L.  glaubt  daher,  dass  der  Process  in  diesem 
Falle  dem  ersten  „neurotischen"  Stadium  (Horsley)  entspräche.  Zur  Un- 
terstützung der  Diagnu^e  diente  das  Fehlen  der  Schilddrüse  und  das  Vor- 
handensein von  zwei  circumscripten  Ccrvicalwülsten,  welche  von  Billard, 
Fogge  und  Virchow  beim  Fehlen  der  Glandula  thyreoidea  bemerkt 
worden  sind.  —  L.  weist  darauf  hin,  dass  vorzugsweise  Frauen  von  dem 
Myxödem  befallen  werden  (unter  110  Fällen  94  Frauen),  und  dass  mög- 
licherweise ein  Zusammenhang  dieses  Leidens  mit  der  Amenorrhoe  bestehe. 
Schliesslich  macht  L.  darauf  aufmerksam,  dass  das  von  Fournier  znen^t 
beschriebene  sog.  specifische  oder  indurative  Oedem,  welches  L.  häufig  an 
den  weiblichen  Genitalien  beobachtet  hat,  ein  Analogen  für  das  Myxödem 
zu  bilden  scheine.  Minkowski. 

Biidgewater  C.  S.  Pruritus  geheilt  durch  Kaffee.  M.  Rec.  New-Tork, 
1886.  —  Chngauoir  S.  M.  Cornu  cutau.  labii  inf.  Kazan,  1886.  —  DagalM 
A.  Ligatur  der  A.  poplitea  bei  Elephantiasis  des  Beines.  Therap.  Oat 
Detroit,  1887.  —  Fry  F.*  R.  Entfernung  einer  Balggeschwulst  durch  Elektro- 
punctur.  St.  Louis  Cour.  Med.  1886.  —  (»aymud  £.  Die  Cysten  der  be- 
haarten Kopfhaut.  Gaz.  hebd.  de  sc.  med.  de  Montp.  1886.  —  Uengsi  D.  A. 
Elephantiasis  arabum,  Pittsburgh,  Med.  Rev.  1886—1887.  —  UiUen  C. 
Elektrolyse  zur  Entfernung  von  Haaren.  Theoria  M.  Monatsh.  1886—87.  - 
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HoJhiaBii  J.  Geschichte  eines  Falles  yon  Pa])illoina  pigment.  Now-Tork 
med.  Presse,  1H86— 87.  —  L^fr.  Frflhzeitigcs  Entarten  eines  N&vus.  Gaz. 
med.  de  Picardie,  Amiens,  1886.  —  Lelgh  R.  Vereiterung  eines  nicht  an- 
geborenen Nävus.  Lancet,  London,  1886.  —  Mackeiiile  S.  Elephantiasis 
des  Beines.  Tr.  Clin.  Soc.  London,  1886.  —  Nitteiidorf  W.  F.  Zwei  Epi- 
demien von  Mollusc.  contag.  Tr.  Am.  Ophth.  Soc.  Boston,  1886.  —  Nieolai  0. 
Ein  Fall  von  Keloid.  -  New- York  med.  Presse,  1886.  -  Parker  R.  W. 
Ueber  Nävi.  Tr.  Clin.  Soc.  London,  1886.  —  Plajrette.  Hanthßmer  der 
behaarten  Kopfhaut.  Mars.  ra^d.  1886.  ~  PoApelow  A.  J.  Zwei  Fälle  von 
idiopath.  Oedem  der  Haut  in  der  Pubertät.  Med.  Obozr.  Moskau,  1886.  — 
Pringle  J.  J.  Symmetr.  Scleroderma  guttat.  Tr.  Clin.  Soc.  London,  1 886.  — 
Rejnolds  H.  J.  Yitiligo.  J.  Am.  Med.  Ass.  Chicago,  1886.  -  RIehetts 
B.  M.  Onychogryphosis.  Cinc.  Lancet-Clinic,  188*7.  —  Savill  T.  D.  Ich- 
thyosis sebacea.  Tr.  Clin.  Soc.  London,  1 886.  —  SiniKfiln  F.  Elephantiasis. 
Moskau,  1886.  —  Htartln  J.  Entfernung  überflasniger  Haare  durch  Elektro- 
Ivse.  Lancet,  1886.  —  Sotion  J.  B.  Ueber  Balggeschwülste  und  HauthOrner. 
J.  Comp.  M.  &  S.  Phil.  1887. 

Parasiten  und  parasitäre  AfTectionen. 

1.   Qiiinke  H.  Ueber  Favuspilze.  —  Arch.  f.  experim.  Pathologie  u.  Phar- 
makologie, Bd.  22.  IV.  3  Tafeln-Abbildungen. 
?.   Pick  F.  J.  Ueber  Favus.  —  Prager  med.  Wochenschr.  1887. 

3.  Röna  S.    Sycosis  parasitaria   in  Ungarn.  —  Pester   med.-chir.  Presse, 
1887,  Nr.  18.  ^ 

4.  Joseph  G.   Ueber   Myiasis    externa   dermatosa.  —  Monatsh.   f.  prakt. 
Dermatologie. 

Quinke  (1)  züchtete  vermittelst  Platten-  und  Keagensglasculturen 
nach  Koch's  Methode  aus  Favusborken  und  -Haaren  drei  verschiedene, 
vermuthlich  den  Acomyceten  zugehörige  Fadenpilze,  von  ihm  als  er-,  ß-  und 
y-Pilz  bezeichnet,  deren  jedem  er  die  Fähigkeit,  Favus  zu  erzeugen,  zu- 
spricht. Als  Ausgangsmaterial  dienten  ihm  ein  Fall  von  Favus  mit  herpe- 
tischen Ringen  am  Halse  und  sechs  Fälle  von  Eopifavus.  Durch  die  \  er- 
Bchiedenheit  ihres  Wachsthums  auf  den  verschiedensten  Nährsubstraten, 
wie  Fleischwasserpeptongelatine,  Weissbrotinfusgelatine,  Pferdemistdccoct- 
gelatine,  Fleischwasserpeptonagar,  Hydroceleserum  und  Kartoffeln,  und 
durch  ihre  morphologischen  Unterschiede  hält  Verf.  die  drei  Pilze  als  be- 
sondere Arten  hinlänglich  charakterisirt,  doch  lässt  er  die  Möglichkeit  der 
Identität  des  ß-  und  y-Pilzes  zu.  Alle  drei  Pilze  bedQrfen  zu  ihrem  Ge- 
deihen eines  leicht  alkalischen  Nährbodens,  wachsen  langsamer  als  die  ge- 
wöhnlichen Schimmelpilze  und  am  besten  auf  und  nahe  der  Oberfläche  bei 
Zutritt  des  Luftsauerstoffes.  Sie  gedeihen  sowohl  bei  Zimmertemperatur,  wie  in 
der  Brutwärme ;  am  besten  bei  35'.  Auf  der  Mehrzahl  der  vom  Verf.  erprobten 
festen  Nährmedien  bilden  sie  weisse,  filzartige  (a-Pilz j  oder  grauweisse  (/?-Pilz) 
oder  gelblichweisse  (y-Pilz),  leicht  prominirendc,  Anfangs  glatte,  später 
gefaltete  Schimmelhäute,  deren  Unterfläche  eine  charakteristisch  schwefel- 
gelbe Farbe  zeigt.  Sie  verflüssigen  sämmtlich  die  Gelatine,  am  intensiv- 
sten der  a-Pilz,  und  bewirken  starke  Alkalescenz  derselben.  Mikroskopisch 
setzen  sich  die  Pilzrosen  zusammen  aus  scptirten  und  verzweigten  Fäden 
und  kugeligen  Gonidien.  Die  Septirung  der  Fäden  und  die  Sporenbildung 
sind  am  reichlichsten  im  Centmm  der  Culturen,  ferner  an  allen,  besonders 
auf  Kartoffeln  gewachsenen  und  an  allen  bei  Bruttemperatur  gehaltenen 
Culturen;  auf  letzteren  beiden  gewinnen  die  Pilze  häufig  ein  hefeähnliches 
Aussehen,  indem  ovale  und  kurzcylindrischc  Glieder  an  Stelle  der  längeren 
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Fäden  treten.  Sporenhaltige  Culturon  fand  Verf.  nach  drei  nnd  fünf  Mo- 
naten fruchtbar.  Der  cr-Favuspilz  ist  dureh  eine  spitzwinklige  Verzweigung 
seiner  Fäden  und  die  Verjüngung  der  Fadenenden  von  dem  ß-  und  y-Pili 
unterschieden,  welche  letztere  sich  mehr  rechtwinklig  theilen  und  abge- 
rundete oder  leicht  angeschwollene  Fadenenden  besitzen.  Ein  durchgrei- 
fender Unterschied  liegt  femer  in  der  Sporenbildung  des  a-Pilzes  einerseits 
und  des  ß-  und  y-Pilzes  andererseits:  Ersterer  bildet  durch  Abschnünmg 
sowohl  Seiten-  wie  endständige,  rundliche  und  länglich  ovale  Sporen  (Mi- 
krogonidien)  und  unter  gewissen  Lebensbedingungen  eigenthümliche,  und 
ständige,  durch  Querscheidewände  getheilte  spindelige  Gebilde  (Makrogoni- 
dien),  w^elche  Verf.  als  mehrzellige  Sporen  auffasst.  Der  ß-  und  y-Pih 
hingegen  zeigen  endständig  kugelige,  sporangienähnliche  Bildungen,  über 
deren  Bedeutung  Verf.  sich  dahin  ausspricht,  dass  sie  sich  nicht  weiter 
entwickelten,  sondern  stets  kömig  zerfielen.  An  Menschen,  Mäusen,  Hunden 
und  Kaninchen  vorgenommene  Impfversuche  mit  Reinculturen  des  a  Pilzes 
durch  Einreiben  in  die  Haut  ergaben  bei  den  ersteren  dreien  echten  Favus, 
bei  Kaninchen  nur  ein  schuppendes  Eczem.  Subcutane,  intraperitoneale 
und  intravenöse  Impfversuche  mit  Reinculturen  des  /?-  und  y-Pilzes  erga- 
ben nur  einmal  am  Kaninchen  ein  zweifelhaftes  Resultat.  Den  Misserfolg 
dieser  Versuche  erklärt  Verf.  durch  den  Mangel  der  Disposition  der  be- 
nutzten Versuchsthiere  für  die  Favuskrankheit,  ein  Factum,  das  bereits 
sich  aus  der  klinischen  Erfahrang  über  menschlichen  Favus  ergeben  hat, 
und  hält  trotz  dieses  Misserfolges  den  y-Pilz  für  pathogen,  da  er  ihn  aus 
Favusmaterial  verschiedener,  räumlich  sehr  entfernter  Localitäten  züchtete. 
,  Möglicherweise  ist  des  Verfassers  y-Pilz  mit  dem  von  Grawitz  kürzlich 
beschriebenen  Favuspilz  identisch.  Von  dem  bekannten  Oidium  lactis  aber 
sÄd  alle  drei  vom  Verf.  cultivirten  Fadenpilze  durchaus  verschieden. 

Ortmann. 
Pick  (?)  domonstrirt  zunächst  zwei  Favuskranke.  Der  erste  Fall 
ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  dem  14  Jahre  alten  Knaben,  der  mit 
Favus  des  behaarten  Kopfes  und  mehrerer  Stellen  des  Gesichtes  und  des 
Rückens,  besonders  über  den  Schulterblättern  auf  die  Klinik  aufgenommen 
wurde,  während  seines  Aufenthaltes  daselbst  zweimal  ein  maculöses  Exan- 
them aufgetreten  war,  das  sich  in  ziemlich  dicht  gesäeten  1  — 1*/«  Ctm.  und 
darüber  grossen  braunrothon  Flecken  über  Gesicht,  Stamm  und  Extremitäten 
verbreitete.  Während  nun  die  grösste  Zahl  der  Flecke  unter  massiger  Ab- 
schuppung zur  Abheilung  kam,  entwickelte  sich  an  einzelnen  Stellen,  so 
ad  nates  und  der  hinteren  Fläche  der  Oberschenkel  aus  den  Flecken  das 
herpetische  Vorstadium  des  Favus  mit  sehr  schönen  isolirt  stehenden 
Scutulis,  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  den  umfangreichen  Favusborken  ge- 
diehen sind,  die  der  Kranke  an  den  genannten  Stellen  eben  noch  darbietet. 
Der  zweite  Fall  betrifft  den  mit  Lupus  dos  Gesichtes  an  der  Klinik  in 
Behandlung  stehenden  20jährigen  Patienten,  der  Bettnachbar  des  ersten 
wurde,  gerade  zur  Zeit,  als  bei  diesem  die  zweite  allgemeine  Eruption 
erfolgte  und  schon  herpetische  Favusringe  zur  Entwicklung  gelangten. 
Wenige  Tage  nachher  bemerkte  man  auch  an  diesem  Kranken,  fast  an 
denselben  Stellen  wie  im  ersten  Falle  eine  Herpeseruption,  die  zur  Bildung 
charakteristischer  Favusscutula  führte.  Auch  hier  sind  die  anfangs  isolirten 
Scutula  durch  Zusammenfliessen  oder  starkes  peripheres  Wachsthnm  zu 
grossen  Favusborken  gediehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Schuppen,  gleichviel  ob  sie  den  Flecken  oder  herpetischen  Stellen  ent- 
nommen wurden,  ergab  den  gleichen  morphologischen  Befund  der  Pilz- 
elemonte  des  Achorion.  Die  Differenz  bezog  sich  nur  auf  die  relativen 
Mengenverhältnisse  der  unseptirten  Hyphen  zu  den  Gonidien  abschnürenden 
Fädon   und   den   getrennten  Gonidien,   welche  beide  letzteren  Morphen  in 
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den  Fleclen  spärlicher  vorhanden  waren,  als  in  den  Ringen.  Die  von  ihnen 
angelegten  Culturen  ergaben  gleichfalls  identische  Resultate.  Prof.  Pick 
erinnert  an  die  Angaben  von  Qninke,  der  ans  den  Favusscntulis  von 
verschiedenen  Kranken  drei  Arten  von  Pilzen  gezflchtet  hat,  und  der  des- 
halb annimmt,  dass  es  mindestens  drei  verschiedene  Pilze  gibt,  die  er  mit 
ff,  ß,  y  bezeichnet,  die  im  Stande  sind,  das  gleiche  Erankheitsbild  hervor- 
znmfen,  das  wir  als  Favus  bezeichnen.  Diese  Angaben,  wenn  sie  sich  be- 
wahrheiten mochten,  würden  geeignet  sein,  ein  hohes  Interesse  für  sich  in 
Anspruch  zn  nehmen,  weil  sie  den  ersten  Fall  darstellen  würden,  in  welchem 
verschiedene  Parasiten  ein  und  dieselbe  Krankheit  hervorrufen  können. 
Prof.  Pick  bezweifelt  jedoch  vorläufig  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  aus 
mehreren  Gründen.  Erstens  sei  es  Quinke  nicht  gelungen,  von  jeder  Art 
positiv«  Impfresultate  zu  erzielen,  zweitens  sei  es  auffallend,  dass  bei  In- 
dividnen  desselben  Haushaltes  zur  Hervorrufung  des  Favus  zwei  verschiedene 
Parasiten  Veranlassung  gegeben  haben  sollen,  wie  bei  der  Familie  Steen; 
endlich  hat  der  Vortragende  nunmehr  schon  aus  der  Aussaat  von  vier 
verschiedenen  Individuen  entnommenen  Favuspilzen  in  den  Reinculturen 
stets  nur'  identische  Pilze  erhalten.  Zudem  lassen  Quinke 's  Züchtungs- 
resultate noch  andere  Deutungen  zu,  über  welche  eine  Entscheidung  umso 
mehr  in  Aussicht  stehe,  als  es  nunmehr  nach  den  Ergebnissen  von  Boer 
ermöglicht  sei,  die  Favuspilze  zur  Fructification  zu  bringen.  Bezugnehmend 
auf  die  im  ersten  Falle  erfolgte  zweimalige  Eruption  eines  maculösen 
Exanthems,  die  eine  selten  günstige  Disposition  dieses  Kranken  für  die 
Favnsansiedlnng  annehmen  lässt,  macht  der  Vortragende  darauf 
aufmerksam,  dass  es,  wie  er  schon  mehrmals  beobachtet  habe,  auch 
beim  Favus,  ähnlich  wie  beim  Herpes  tonsurans  zur  Entwick- 
lung einer  acuten  aber  blos  maculösen  Form  kommen  kann, 
ebenso  wie  er  schon  früher  darauf  hingewiesen  hat,  dass  es  beim  her- 
petischen Vorstadinm  des  Favus  nicht  jedesmal  bis  zur  Entwicklung 
makroskopisch  evidenter  Scutula  kommen  muss,  woraus  sich  im  Einzelfalle 
Schwierigkeiten  in  diagnostischer  Beziehung  ergeben,  denen  er  durch  An- 
gabe differential-diagnostischer  Momente  zu  begegnen  sucht.     Richter. 

Die  Sycosis  parasitaria  als  Abart  des  Herpes  tonsurans  ist  nach 
Röna  (3)  in  Ungarn  selten  und  die  Beschreibung  R.'s  bezieht  sich  auf 
einen  53jährigen  Gassenkehrer.  Die  Oberlippe,  der  Nasenausgang  und  das 
Kinn  waren  mit  Krusten,  Pusteln,  Knötchen  und  teigig  anzufühlenden 
Knoten  bedeckt.  Aus  den  Knötchen  und  Pusteln  ragten  stellenweise  ein- 
zelne dickere  und  dünne  Haare  heraus,  während  die  teigigweichen  Stellen 
fast  haarlos  erschienen  und  nur  dünne,  glanzlose  Haare  gewahren  Hessen. 
Die  dünnen  Härchen  sind  an  ihrem  Ende  zerfasert,  der  Farbe  nach  grau- 
weiss  und  wie  mit  Mehl  eingestreut.  Sie  sind  leicht  zu  epiliren  und  zeigen 
gar  keine  oder  aber  nur  eine  rudimentäre  Zwiebel.  Die  dickeren  Haare, 
die  in  der  Minderzahl  vertreten  waren,  gingen  schwer  aus  der  Tasche, 
zeigten  eine  vollkommene  Zwiebel,  die  jedoch  mit  einem  eitrigen  Zell- 
mantel umgeben  war.  Aus  der  epilirten  Tasche  trat  Eiter  und  Blut  hervor. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  dicken  Haare  fast  keine 
Pilzelemente  enthielten,  während  die  dünnen  Härchen  Gonidien  und  Myce- 
lien  sehen  Hessen.  Die  Therapie  bestand  in  Epilation,  Eröifnung  der  klei- 
nen Abscesse,  Sublimatwaschung  1  :  1000  und  Anwendung  eines  fünfper- 
centigen  Salicylpflasters.  Horovitz. 

M.  Joseph  (4)    unterscheidet  eine  Myiasis  dermatosa   muscosa  und 
eine  M.  d.  oestrosa,  indem  die  Larven  oder  Maden  der  Fliegenarten,  welche 
die  Myiasis  externa  erzeugen,  einerseits  der  Familie  der  Museiden,  anderer- 
seits jener  der  Oestriden  angehören.  In  Europa  wurden  fast  ausschliesslich 
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Erkrankungen  durch  Muscidenlarven  beobachtet,    und   finden    sich  bernti 
bei  Homer,    ferner   bei    Herodot,    Aristoteles  etc.    Angaben,    welche  wohl 
den    sicheren  Schluss  gestatten,    dass    ihnen  jene  Krankheit    bekannt  ge- 
wesen   sei.   Im    18.    und  19.  Jahrhundert   finden  sich   einschlägige  Fäle 
nicht   selten   beschrieben,    doch    wurden    wiederholt    fälschlicherweise  die 
Larven  als  der  Oestrusform    angehörig   bezeichnet.   Die  Bedingungen  und 
ilie  Art   der   Infection    sind  bereits    vollständig  bekannt,    und    der  Aotor 
citirt  die  reichhaltige,    einschlägige  Literatur,    zu    der    auch    er  im  Jahre 
1885  einen  Beitrag  geliefert  (Ueber  Fliegen    als  Schädlinge  und  Parasiten 
des  Menschen),    in  welchem  zwei  letale  Fälle    eigener  Beobachtung   aoge- 
führt  sind.    Der  Tod  kann  bei  der  Myiasis  muscosa   durch  septikämisches 
Fieber,    aber    auch    sogar   durch    directes   Anfressen    grosser  Gefasse  von 
Seiten  der  Larven  bedingt  werden.   In  Europa  sind  es  hauptsächlich  Lar- 
ven der  Sarcophila  Wohlfahrti  Portschinsky,  in  Amerika  die  der  Oompso- 
myia  macellaria  Fabr.,  welche  jedoch  in  ihrem  Gesammtverlaufe  sich  völlig 
gleichende  Krankheitsbilder  hervorrufen.  Dagegen  sollen  die  in  Afrika  bei 
den  Einwohnern  am  Senegal  beobachteten,  durch  Ochromya  anthropophaga 
hervorgerufenen  Myiasisfälle  Symptome  aufweisen,  welche  den  durch  Oestras- 
larven  bedingten  sehr    ähnlich  sehen.   Die  Myiasis   dermatosa    oestrosa  in 
Europa  äusserst  selten,    kommt   in  Amerika  verhältnissmässig    häufig  vor, 
trotzdem  die  Oestrusarten   nur   mit  Widerwillen   den  Menschen    als  Brut- 
stätte für  ihre  Eier  aufsuchen,  und  lässt   sich    dieses   häufige  Vorkommen 
aus  zufälliger  Berührung   mit   inficirten  Thieren  einfach  erklären,    da  die 
Larven  sich  sehr  leicht  und  rasch  in  die  menschliche  Haut  einbohren.  Der 
Autor  gibt  eine  übersichtliche  Schilderung  von  der  Entwicklung  der  Mos- 
eiden  und  Oestridenlarven   in    der  menschlichen  Haut    und    beschreibt  die 
dadurch  hervorgerufenen  klinischen  Symptome,  die  er  noch  durch  mehrere 
interessante  Krankheitsgeschichten  illustrirt.    Bezüglich    der  Myiasis  mns- 
cosa  sei  hier  nur  Folgendes  erwähnt:  Die  Infection  fand  stets  im  Sommer 
und  zwar  bei  Individuen  statt,  die  mit  katarrhalischen  oder  eitrigen  Ent- 
zündungen  der   Nasenhohle    des  Ohres    etc.    oder    mit  Wunden   behaftet 
waren,  bisweilen  bei  Frauen,  wenn  sie  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  viel 
iiri  freien  Felde  beschäftigen.  Die  Larven  sind  überaus  gefrässig,    wachs^fS 
sehr  rasch,    wühlen  sich  unter   die  Haut  ein,    welche  gleichzeitig  hügelig 
vorgewölbt  wird  und  Zeichen  der  Entzündung   in  der  Peripherie  aufweist 
und  zerstören  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen,    ja   sie  greifen  selbst 
diesen  oder  knorpelige  Partien  an.    Vom  äusseren  GehOrgang  wandern  si« 
in  das  Cavum   tympani  und  per  tubam    in  den  Schlund,    von  der  Nasen- 
höhle in  das  Antrum  Highmori,  Pharynx,  Augenhöhle.    Nach  rechtzeitiger 
Entfernung  der  Larven    tritt   meist  Heilung   mit  normalem  Verlaufe  ein. 
Was  die  Infection  mit  Oestridenlarven  anbelangt,  so  wachsen  die  letzteren 
anfangs  sehr  langsam  und  erzeugen  erst  später  kleine  Geschwülste  rOassel- 
beulen)  von  der  Grösse  einer  halben  Pflaume,    welche  elastisch,  verschieb- 
bar und  ohne  Entzündungserscheinungen    sind,    und    an    den  Enden  Oef- 
nungen    für    die    daselbst    befindlichen    Luftröhrenplatten    der  Maden  be- 
sitzen.   Nach  Entfernung   der  Larven    erfolgt   vollständige  Heilung,    ohn<f 
dass  je  bisher  schwere  Allgemeinaffectionen  beobachtet  worden  wären,  vie 
sie  bei  der  Myiasis  muscosa  durch  Aufnahme    von  Larvenkoth,    faulenden 
(iewebstrümmern  etc.  bisweilen  bedingt  werden. 

Cartls  F.  C.  Herpes  tons.  des  Kopfes.  Tr.  M.  Soc.  New-York  Sm- 
eusae.  4886.  —  Greenoogh  F.  B.  Klinische  Bemerkungen  über  Scabir^ 
Tr.  Ain.  Derm.  Ass.  Boston,  1886.  —  Pain«  J.  F.  Mikrosporon  purpur  bri 
Pityriasis  der  Kopfhaut.  Brit.  med.  Journ.  1886. 
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Zur  Präge  von  der  Behandlung  der 
Sjrphilis  mit  Calomelinjectionen. 

Von 

Dr.  Edvard  Welander  in  Stockholm. 


Während  des  Sommers  imd  Herbstes  1886  behandelte  ich 
42  Fälle  von  Syphilis  in  verschiedenen  Stadien  mit  Calomel- 
injectionen und  stellte  sowohl  während,  als  auch  nach  der  Be- 
handlung Untersuchungen  auf  Hg  im  Urin  dieser  Patienten  an. 
Eingespritzt  wurden  jedesmal  10  Centigramm  Calomel  und  zwar 
so  weit  es  thunlich,  in  Zwischenräumen  von  immer  acht  Tagen.  Zu- 
weilen musste  ich  jedoch,  in  Folge  von  schmerzhaften  Infiltratio- 
nen, Abscessen  u.  s.  w.,  mit  den  Einspritzungen  12 — 14  Tage 
und  darüber  warten.  In  der  Eegel  habe  ich  vier  Injectionen  ge- 
geben; dieselben  sind,  wie  Smirnoff  vorschreibt,  gleich  hinter 
dem  Trochanter  gemacht  wordeu. 

In  fünf  Fällen  ist  mit  den  Injectionen  begonnen  worden, 
noch  ehe  die  allgemeinen  Symptome  sich  gezeigt  hatten.  In 
zweien  dieser  Fälle  trat  jedoch  die  Boseola  schon  einige  Tage 
nach  der  ersten  Injection  auf.  Bei  einem  Falle  weiss  ich  nicht, 
ob  später  sich  allgemeine  Symptome  eingestellt  haben;  einen 
Monat  nach  der  ersten  Injection  war  nämlich  noch  kein  Aus- 
schlag zu  bemerken,  und  seit  dem  siebenten  Tage  nach  der  letz- 
ten hat  er  sich  nicht  wieder  gezeigt.  Ein  Patient  bekam  muköse 
Papeln  im  Halse,  28  Tage,  nachdem  er  die  letzte  Injection  er- 
halten hatte,  und  bei  einem  anderen  trat  87  Tage  nach  der  letz- 
ten Injection  Boseola,  und  zwar  sehr  reichlich  auf. 

In  allen  diesen  fünf  Fällen  sind  die  Sklerosen  ziemlich  bald 
nach   der   ersten  Injection   geheilt    gewesen.    Dieses    ist   auch  in 
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allen  den  übrigen  Fallen  mit  ungehoilter  Sklerosis  geschehen, 
obschon  in  ihnen  allen  die  Induration  um  die  Sklerosis  sich  noch 
reclit  lauge  erhalten  hat. 

Leichtere  Ausschläge,  wie  Koseola  und  Erythoma  papulatum, 
sind  in  den  meisten  Fällen  nach  einer  oder  zwei  Injectiouen  ver- 
schwunden. Dahingegen  haben  die  mukösen  Papeln  sich  oft  recht 
beharrlich  gezeigt,  was  seinen  Grund  sicherlich  darin  gehabt  hat, 
daj>s  ich,  was  mit  Absicht  geschehen  ist,  die  gleichzeitige  locale 
Behandlung  unterlassen  habe. 

Auch  gegen  papulöso  und  papulo-pustulöse  Syphilide,  so 
wie  gegen  Papulo-Tuberkeln  und  Gummata  haben  diese  Injectio- 
uen sich  von  schneller  Wirkung  gezeigt,  wenu  schon  ich  in  eini- 
gen Fällen  zur  vollständigen  Hebung  der  Symptome  habe  Jod- 
kalium geben  müssen. 

Ebenso  ist  in  ein  paar  Fällen  impetiginöser  Geschwöre 
Heilung  erst  nach  Verabreichung  grosser  Dosen  von  Jodkalium 
eingetreten. 

In  vier  Fällen  von  Gehirn-  und  Rückenmarksyphilis  war 
das  Resultat  der  Behandlung  mit  Calomelinjectionen  ein  zweifel- 
haftes, aber  diese  Fälle  können  auf  keinen  Fall  gegen  die  Be- 
handlung mit  diesen  Injectiouen  sprechen,  denn  es  würde  auch 
mit  einer  anderen  Behandlung  mit  Hg  ein  besseres  Resultat  sicher- 
lich nicht  erreicht  worden  sein. 

In  beinahe  allen  Fällen  habe  ich  mit  den  Calomelinjectionen 
Alles  erreicht,  wtis  ich  von  ihnen  erwarten  konnte,  doch  haben 
diese  Versuche  mir  auch  gezeigt,  dass  diese  Behandlungsmethode 
allein  nicht  genügt,  und  dass  hier,  wie  bei  aller  anderen  Behand- 
lung mit  Quecksilber,  auch  locale  Behandlaug  und  in  dafür  ge- 
eigneten Fällen  Behandlung  mit  Jodkalium  erforderlich  ist. 


Recidive  sind  nach  der  Behandlung  mit  CalomelinjectiooeD 
ebenso  wenig  ausgeblieben,  wie  nach  irgend  einer  anderen  Be- 
handlung. Nur  24  meiner  42  Fälle  habe  ich  so  verfolgen  können, 
dass  sie  sich  möglicherweise  zu  einer  Berechnung  der  Kecidive 
verwenden  lassen.  Von  diesen  24  Fällen  sind  in  12  die  Patienten 
vorher  nie  mit  Hg  behandelt  worden  und  von  diesen  Patienten 
haben  nicht  weniger  als  acht  ein  Recidiv  bekommen.  Als  Recidif 
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habe  ich  dann  nicht  die  beiden  Fälle  gezählt,  wo  der  Patient 
nie  Sklerose  gehabt,  nach  der  Behandlung  aber  in  dem  einen 
Falle  muköse  Papeln,  in  dem  anderen,  nach  87  Tagen,  Eoseola 
bekommen  hat.  Zwei  Patienten  hatten  nur  drei  Injectionen  em- 
pfangen, und  diese  bekamen  Recidive,  der  eine  nach  34,  der  an- 
dere nach  49  Tagen.  Allen  den  übrigen  Patienten  habe  ich  vier 
Injectionen  gegeben,  und  diese  Patienten  bekamen  Recidive  50, 
53,  63,  85,  91  und  100  Tage  nach  der  letzten  Calomelinjection. 
Sämmtliche  Recidive  waren  gelind.  Die  beiden  letzten  Patienten, 
welche  kein  Recidiv  bekommen  hatten,  sah  ich  das  letzte  Mal 
51  und  79  Tage  nachdem  ich  ihnen  die  letzte  Injection  gegeben. 
Es  ist  also  in  Anbetracht  der  kurzen  Zeit,  welche  damals  verflossen, 
nicht  unmöglich,  dass  auch  diese  beiden  später  ein  Recidiv  be- 
kommen haben  oder  noch  bekommen  werden.  Bisher*)  beträgt 
also  die  Zahl  der  Recidive  in  denjenigen  meiner  Fälle,  wo  der 
Patient  vorher  nie  mit  Hg  behandelt  worden  war,  67  Percent. 

In  den  übrigen  12  Fällen,  wo  der  Patient  schon  früher 
unter  der  einen  oder  anderen  Form  Quecksilber  erhalten  hatte, 
haben  vier  der  Patienten  Recidiv  bekommen,  und  zwar,  der  eine 
Roseola  und  muköse  Papeln  nach  121  Tagen,  die  beiden  anderen 
Papulo-Tuberkeln  nach  32  und  55  Tagen  und  der  letzte  neue 
Gehimsymptome  ungeföhr  drei  Monate  nach  der  letzten,  d.  h. 
der  vierten  Injection.  Was  die  übrigen  acht  Fälle  anbetriflft,  so 
hat  in  dem  einen  der  Patient  vor  einigen  Tagen*)  die  letzte  In- 
jection erhalten  und  die  übrigen  sieben  waren,  als  ich  sie  das 
letzte  Mal  sah,  nämlich  resp.  16,  29,  30,  33,  34,  88  und  94  Tage 
nach  der  letzten  Injection  (in  sechs  Fällen  die  vierte,  in  einem 
die  dritte)  frei  von  Symptomen.  Auch  was  diese  anbetrifft,  ist  die 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Tage,  wo  die  betreifenden  Patienten 
die  letzte  Injection  erhielten  und  demjenigen,  an  welch ^  ich  sie 
zum  letzten  Mal  sah,  zu  kurz,  um  zu  der  Annahme  zu  berechti- 
gen, dass  ein  Recidiv  hier  wahrscheinlich  ausbleiben  wird.  Reci- 
dive sind  also  bereits  eingetroffen  in  33  Percent  dieser  Fälle.  Im 
Grossen  und  Ganzen  würde  also  nach  dieser  Berechnung  ein  Re- 
cidiv bereits  in  50  Percent  der  verfolgten  Fälle  eingetroffen  sein. 

Im  Garnisonskrankenhauso  zu  Stockholm  sind  Caloraelinjec- 


*)  Ende  J&nner  d.  J. 
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tionen  von  Dr.  Lundberg  angewendet  worden.  Ich  habe  mich 
darüber  unterrichtet,  in  wie  vielen  der  mit  diesen  InjectioneD 
behandelten  Fälle  ein  Becidiv  eingetreten  ist,  so  wie  auch,  wie 
lange  Zeit  nach  der  letzten  Injection  die  Patienten,  bei  denen  ein 
Becidiv  sich  nicht  gezeigt,  noch  beim  Regiment  gedient  haben. 
Alles  was  ich  in  Erfahrung  gebracht,  habe  ich  in  den  folgenden 
Tabellen  dargestellt. 


Vorher  nie  mit   f  Recidiv  

Hg  behandelt    l  Kein  Eecidiv 

Vorher  auf  andere  r  Recidiv 
Weise  mit  Hg  be- {  V"' 

l  handelt         ^  Kein  Recidiv 

Das  zweite  Mal  mit  Calomelin-  f  Recidiv  

jectionen  behandelt  \  Kein  Becidiv 


Das  erste  Mal 

mit  Calomel- 

injectionen 

behandelt 


Nach  Anzahl 
Doppelinjectionen 


1 


st 

g 

O    I 
OQ    I 


53 

4i 

-       9 


Das  dritte  Mal  mit  Calomelin-  f  Recidiv  

jectionen  behandelt  \  Kein  Recidiv 


i 
3 

1 


20 

32 

1 

19 

17 

3 

4 

•• 

13 

7 

— 

12 

11 

— 

9 

7 

— 

1 

1 

— 

4 

1 

-  M 

19 
4 

-  6 


Diejenigen,   welche  kein  Recidiv  erhalten,   haben   bei 
resp.  Begimentern  noch  gedient 


ihren 


Einmal 
behandelt 


Vorher  nie  mit  Hg  behandelt 

Vorher  auf  andere  Weise  mit 
Hg  behandelt 

Zweimal  behandelt   

Dreimal  behandelt     


4» 

SP 

1 

a 

1 

'S 

Ha 

0 

s 

M 

so 

CO 

il 

o 

•n 

et 
g 

1 

1 

CO 
1 

CO 
1 

1 

4* 

«A 

s 

1 

CO 

1 

1 

1 

« 

« 

0 

^p^ 

^-< 

CO 

CO 

p 

M 

OQ 

6 

1 
3 


Snmma  . 


10 


1 

8 

6 

6 

11 

3 

41 

— 

3 

2 

3 

11 

— 

w: 

1 

4 

1 

1 

5 

1     1 
4   19 

— 

1 

— 

2 

2 

{ 

6 

— 

— 

2 

16 

9 

12 

29 

8 

86 

Wir  sehen  also,  dass  von  94  Personen,    die   vorher  nie  mit 
Hg  behandelt  worden  sind  und  welche   nur  eiumal  eine  Beband- 
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Iimg  mit  Calomelinjectionen  erhalten  habe  d,  bei  53,  also  56*2  Per- 
cent,  ein  Becidiv  eingetreten  ist.  Von  den  41,  bei  denen  sich 
kein  Becidiv  gezeigt,  haben  21,  also  22*3  Percent,  ihre  resp.  Re- 
gimenter so  kurze  Zeit  nach  ihrer  Behandlung  mit  Calomelinjec- 
tionen verlassen,  dass  man  in  Betreif  dieser  Patienten  hinsichtlich 
des  Becidivs  keine  Schlüsse  ziehen  kann.  Was  die  übrigen  20, 
d.  h.  21*5  Percent  anbetrifft,  so  ist  es  leicht  möglich  und  in  Be- 
treff einiger  dieser  Personen  vielleicht  sogar  wahrscheinlich,  dass 
sie  von  einem  Becidiv  verschont  bleiben.  Ebenso  sehen  wir,  dass 
die  Anzahl  der  Becidive  auch  bei  den  zweimal  mit  Calomelinjec- 
tionen behandelten  Patienten  nicht  gering  ist  und  55*8  Percent 
beträgt.  Berechnen  wir  die  Becidive  im  Grossen  und  Ganzen,  so 
finden  wir,  daiss  sie  51*1  Percent  ausmachen.  Von  denjenigen  Pa- 
tienten, die  von  einem  Becidiv  verschont  geblieben  sind,  haben 
21  Percent  nur  noch  so  kurze  Zeit  beim  Militär  gedient,  dass 
man  deshalb,  weil  sie  während  dieser  Zeit  kein  Becidiv  bekom- 
men haben,  es  keineswegs  als  erwiesen  erachten  kann,  dass  sie 
auch  fernerhin  davon  frei  geblieben  sind.  Von  4*5  Percent  ist  es 
mir  nicht  geglückt  zu  erfahren,  wie  lange  nach  der  letzten  Injec- 
tion  sie  noch  bei  ihrem  Begiment  gedient  haben.  Es  erübrigen 
also  etwas  über  28  Percent,  bei  denen  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  keine  neuen  Krankheitssymptome  aufgetreten  sind,  verhält- 
Dissmässig  gross  ist. 

Trotzdem  wir  also  in  den  Calomelinjectionen  eine  sehr  wirk- 
same Methode  haben,  so  hat  diese  Methode  sich  doch  ebenso 
wenig  wie  irgend  eine  andere  als  hinreichend  erwiesen  die  Krank- 
heit schnell  vollständig  zu  heben. 


Becht  oft  haben  die  Patienten  schmerzhafte  Infiltrationen 
bekommen.  Abscesse  im  Injectionscanal,  wie  sie  von  Smirnoff 
erwähnt  werden,  habe  ich  im  Grunde  genommen  aber  nicht  ge- 
sehen. Die  Abscesse,  welche  ich  beobachtet,  sind  alle  am  Injec- 
tionsherde  entstanden  und  haben  sich  unter  grösseren  oder  ge- 
ringeren^ zuweilen  recht  unbedeutenden  Schmerzen  allmälig 
entwickelt.  Zuweilen  ist  der  Abscess  zurückgegangen;  in  keinem 
der  Fälle,  wo  dieses  nicht  geschehen,  habe  ich  eine  Incision  zu 
machen   brauchen;   der  Eiter  hat   sich  selbst  einen  Weg  gebahnt 
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und  denselben  stets  durch  den  Injectionscanal  genommen.  Zameisi 
sind  nur  ein  oder  ein  paar  Gramm  Eiter  herausgekommen,  worauf 
das  Loch,  kaum  eine  Spur  hinter  sich  zurücklassend,  zugeheilt 
und  die  Infiltration  um  dasselbe  recht  schnell  zurückgegangen  ist. 
In  einigen  Fällen  hat  sich  auch  in  einigen  der  folgenden  Tage 
etwas  Eiter  gezeigt,  und  in  einem  Fall  geschah  es  sogar,  dass 
nach  3—4  Wochen  nach  der  Injection  ein  paar  Tropfen  Eit^r 
herauskamen.  Niemals  habe  ich  in  dem  Eiter  dieser  sogenannten 
Abscesse  Mikroorganismen  gefunden. 

Bei  Frauen  habe  ich  auf  104  Injectionen  24  Abscesse  er- 
halten; aber  einige  dieser  Frauen  haben  auch  ungewöhnlich  grosse 
Hinterbacken  gehabt,  was  besonders  bei  fünf  derselben  der  Fall 
gewesen  ist,  welche  Abscesse  nach  zwei  Injectionen  und  bei  zwei 
anderen,  die  Abscesse  nach  drei  Injectionen  erhielten.  Bei  Männern 
aber  habe  ich  nur  drei  Abscesse  auf  55  Injectionen  erhalten.  Zwei 
dieser  Männer  waren  am  Tage  in  ständiger  Bewegung,  was,  wie 
ich  mit  voller  Bestimmtheit  glaube,  zur  Abscessbildung  beige- 
tragen hat.  Hiefür  spricht  auch,  dass  zwei  Frauen,  welche  im 
Krankenhause  gepflegt  wurden  und  dort  vier  Injectionen  erhielten, 
ohne  dass  ein  Abscess  sich  gebildet  hätte  oder  ein  solcher  bei 
ihrer  Entlassung  aus  dem  Erankenhause  (in  beiden  Fällen  7  Tage 
nach  der  letzten  Injection)  zu  befürchten  gewesen  wäre,  einige 
Tage  nach  derselben  Abscesse  erhalten  haben.  Wahrscheinlich 
würden  diese  Abscesse  sich  nicht  eingestellt  haben,  hätte  der 
Aufenthalt  dieser  Patienten  im  Krankenhause  noch  einige  Tage 
länger  gewährt. 

Ich  habe  den  Eiter  von  solchen  Abscessen  in  30  Fällen 
untersucht  und  in  ihm  stets  eine  bedeutende  Menge  Hg-Eügel- 
chen  gefunden. 

Diese  Untersuchungen  habe  ich  bewerkstelligt,  indem  ich 
einige  Tropfen  des  Eiters  in  einer  Probirröhre  mit  Wasser  ver- 
mischte, der  Mischung  sodann  etwas  kohlensaures  Kali  und  etwas 
Salzsäure  zusetzte  und  darnach  die  Probirröhre  während  15—20 
Minuten  erhitzte,  bis  die  organischen  Stoffe  zum  grossen  Theil 
zerstört  waren.  Hierauf  habe  ich  einen  sehr  feinen  Kupferdraht  in 
die  Mischung  eingeführt  und  ihn  unter  gelinder  Erwärmung  un- 
gefähr 10 — 15  Minuten  in   derselben    gelassen,    worauf  ich  ihn 
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heraasgenommen,  getrocknet  und  sodann  in  einer  feinen  Glasröhre 
nach  Almens  Methode  erhitzt  habe. 
Bei  6  Personen  habe  ich  den  Eiter  untersucht,  welcher  heraus- 
gekommen ist  an  demselben  Tage, 
n    4        „        an  demselben  Tage   und   am    Tage  nachher, 

^    1  Person  an  demselb.  Tage  u.  am  5.  und  7.    ,,  ,, 

„    1      „        „        „  „  u.  am4.,  U.U.  19.    „  „ 

«    1       »        «        w  «  und  am  1.    „  „ 

r»      1         »  n  «  n  ^'    ^^    1.    U.    3.     ^  „ 

WO  Eiter  zum  ersten  Mal  durch   den  Einstichcaual  hervorgedrun- 
gen war. 

Dass  ein  Abscess  sich  bildet,  hindert  nicht,  dass  ein  be- 
deutender Theil  des  Hg  absorbirt  werden  kann.  Dieses  absorbii-te 
Quecksilber  kann  natürlicher  Weise  seine  therapeutische  Wirkung 
ausüben,  darin  aber,  dass  dieses  geschieht,  liegt  eigentlich  kein 
Grund,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Hg,  welches  mit  dem 
Inhalt  des  Abscesses  abgeht,  minimal  und  von  keiner  Bedeutung 
ist.  Wie  viel  Hg  abgeht,  lässt  sich  selbstverständlich  nicht  sagen, 
denn  dieses  beruht  auf  der  Quantität  des  Eiters,  welcher  heraus- 
kommt, wie  auch  auf  der  Anzahl  der  Tage,  während  deuen  dieses 
geschieht.  Die  Quantität  mag  nun  aber  grösser  oder  kleiner  sein, 
so  ist  es  doch  factisch,  dass  mit  jedem  Tropfen  Eiter  auch  Hg 
abgeht,  wovon  man  sich  auf  obenbeschriebene  Weise  mit  Leich- 
tigkeit überzeugen  kann.     

Bedeutende  Stomatitis  habe  ich  bei  einer  Frau  nach  der 
ersten,  bei  einer  anderen  nach  der  dritten  und  bei  zwei  Frauea« 
nach  der  vierten  Injection  erhalten.  Ausserdem  habe  ich  gelindere 
Stomatitis  bei  sieben  Frauen  und  einem  Mann  erhalteu.  Alle  diese 
Patienten  sind  im  Krankenhause  in  sehr  uageeigaotea  Räumen 
behandelt  worden.  

Smirnoff  hebt  als  ein  grosses  Verdienst  dieser  Methode 
hervor,  dass  man  exact  weiss,  eine  wie  grosse  Quantität  Hg  in 
den  Organismus  kommt,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Ein  Theil 
des  verschlemmten  Calomels  bleibt  nämlich  in  der  Spritze  zurück. 
Ich  habe   dieses  Calomel   in    mehrereu  Fällen   gewogen   und  ge- 
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fundeD,  dass  es  in  der  Kegel  2  CeDtigramm,  oft  mehr  beträgt 
und  dass  somit  höchstens  nur  vier  Fünftel  der  berechneten  Dosis 
in  den  Organismus  gelangen. 

Legt  man  hierzu,  dass  bei  Bildung  von  Abscessen  einTheil 
des  Quecksilbers  abgeht,  so  erhält  man  in  diesem  Falle  eine 
ziemlich  unsichere  Vorstellung  von  der  Menge  des  Hg,  welches 
dem  Organismus  zugute  kommt.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  Me- 
thode allen  anderen  Injectionsmethoden,  wo  lösliche  Hg-Präparat^ 
eingespritzt  werden,  unterlegen;  der  innerlichen  Behandlung  und 
der  Schmiercur  aber  ist  sie  voraus,  denn  hier  wissen  wir  noch 
weniger,  wie  viel  von  dem  verabreichten  Hg  in  den  Köri>er  ein- 
dringt. 


Die  Unterbuchuut{  des  Urins  auf  Hg  habe  ich  nach  Almen*? 
von  Schillberg  modificirter  Methode  ausgeführt.  Diese  Unter- 
suchung hat  dargethan,  dass  das  Calomel  nicht  in  allen  Fällen 
gleich  schnell  absorbirt  wird.  In  vielen  Fällen  habe  ich  schon 
4 — 5  Tage  nach  der  ersten  Injoction  eine  sehr  bedeutende  Menge 
Hg  im  Urin  gefunden,  während  in  einigen  Fällen  10—12  Tage 
vergehen  konnten,  ehe  ich  eine  grössere  Quantität  zu  finden  ver- 
mochte. Es  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  das  Entstehen  grös- 
serer Infiltrate  oder  Abscesse  hierauf  von  Einfluss  sein  müsse, 
doch  hat  dieses  sich  nicht  immer  nachweisen  lassen. 

Wenn  nun  aueli  das  Hg  nach  (•alomelinjectioneu  bei  ver- 
schiedenen Personen  vorschieden  schnell  absorbirt  wird,  so  ist  es 
doch  Regel,  dass  der  Hg-Gehalt  im  Urin  nach  spätestens  14  bis 
15  Tagen  sehr  gross  und  beinahe  immer  so  bedeutend  ist  dass 
Hg-Kügelchen  in  so  grosser  Anzahl  und  von  so  bedeutender 
Grösse  kaum  jemals  bei  einer  anderen  Behandlungsmethode  in 
ihm  gefimden  werden.  Oft  findet  sich  im  Urin  eine  sehr  bedeu- 
tende Menge  Hg  noch  30 — 40  Tage  nach  der  letzten  Injection. 
Selten  ist  es  vorgekommen,  dass  ich  nach  einer  anderen  Behand- 
lung mit  Hg  einen  so  grossen  Hg-Gehalt  noch  so  lange  nach 
Schluss  dor  Behandlung  im  Urin  angetroffen  habe.  Nach  dieser 
Zeit  vermindert  die  Quantität  sich  mehr  und  mehr,  doch  habe 
ich  sie  einige  Male  noch  nach  60 — 70  Tagen  nach  Schluss  der 
Behaudlunji:    gross    oder   doch    ziemlich    gross  gefunden.    Einmal 
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habe  ich  den  Urin  101  Tage,  ein  anderes  Mal  112  Tage  nach  der 
letzten  Calomelinjection  untersucht,  und  in  beiden  Fällen  habe 
ich  gefunden,  dass  die  Quantität  des  Hg  in  ihm  ziemlich  gross 
war.  In  zwei  Fällen  habe  ich  den  Urin  resp.  121  und  132  Tage 
nach  der  letzten  Injection  untersucht  und  die  Quantität  des  Hg 
in  beiden  Fällen  klein  gefunden.  In  der  Regel  trifft  man  im  Urin, 
gleichviel  welche  Behandlung  man  dem  Patienten  gegeben,  Hg 
oder  Spuren  davon  noch  nach  4—6  Monaten,  ja  in  einzelnen 
Fällen  noch  nach  längerer  Zeit  an.  Es  ist  daher  sehr  wahrschein- 
lich, dass  auch  nach  der  Behandlung  mit  Calomelinjectionen  Hg 
wenigstens  ebensolange  im  Urin  zu  finden  ist. 


Die  Behandlung  mit  Calomelinjectionen  hat  also  bedeutende 
Verdienste,  besonders  dasjenige,  dass  sie  einfach  und  kräftig  ist. 
Diese  Methode  ist  so  einfach  und  bequem,  dass  ihr  in  dieser  Hin- 
sicht keine  andere  Behandlungsmethode  gleichkommt,  die  Injec- 
tionen  von  anderen  unlöslichen  Hg-Präparaten,  z.  B.  Quecksilber- 
oiyd,  vielleicht  ausgenommen.  Sie  ist  sehr  kräftig,  was  wir  an 
den  Besultaten  in  therapeutischer  Hinsicht  und  den  Quecksil- 
beruntersuchungen während  und  nach  der  Behandlung  ersehen, 
welche  Untersuchungen  nämlich  einen  so  bedeutenden  Gehalt  an 
Quecksilber  im  Urin  gezeigt  haben,  dass  nach  der  Anwendung 
einer  anderen  Methode,  diejenige  mit  Hg-Oxyd  vielleicht  ausge- 
nommen, nie  eine  grössere  Quantität  Hg  in  ihm  gefunden  worden 
ist.  Wenn  nun  die  Methode  mit  Calomelinjectionen  auch  Unge- 
legenheiten  hat,  so  sind  diese  ihre  beiden  Verdienste  doch  so 
gross,  dass  ihr  gewiss  eine  grosse  Zukunft  in  Aussicht  steht, 
wennschon  sie  niemals  die  anderen  Methoden  verdrängen  wird. 


In  einigen  Fällen  habe  ich  Einspritzungen  mit  gelbem  Hg- 
Oxyd,  8  Centigramm  pro  dosi,  gemacht.  Ich  habe  diese  Ein- 
spritzungen auf  ganz  dieselbe  Weise  bewerkstelligt,  wie  die  Ca- 
lomelinjection. 

Nach  der  Injection  mit  Hpr-Oxyd  wird  das  Hg  schnell  ab- 
sorbirt,  und  ich  habe  in  sämmtlichen  Fällen  eine  höchst  bedeutende 
Menge  Hg  im  Urin  gefunden. 


1048  Welander.  Behandlung  der  Syphilis  mit  CalomelinjeclioneD. 

In  dieser  Hinsicht  kann  ich  also  Watraszewski^s  Angabe 
bestätigen;  doch  habe  ich  diese  Injectionen  in  mehreren  Fällen 
sehr  schmerzhaft  gefunden.  In  einigen  Fällen  sind  die  Schmenen 
so  intensiv  gewesen,  dass  ich  nach  Calomelinjectionen  kaum  jemals 
etwas  Aehnliches  gesehen  habe.  In  einigen  anderen  Fällen  hin- 
wiederum sind  die  Schmerzen  jedoch  höchst  unbedeutend  oder 
kaum  wahrnehmbar  gewesen. 

Abscesse  habe  ich  in  keinem,  und  eine  nennenswerthe  Infil- 
tration nur  in  einem  einzigen  Falle  erhalten. 

Auch  diese  Methode  scheint  mir  daher  einer  weiteren  Prü- 
fung werth  zu  sein. 


Aus  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  des 

Prof.  G.Tizzoni  in  Bologna. 


üeber  die  normale  Entwicklung  und  über    einige 
Veränderungen  der  menschlichen  Haare. 

Von 

Dr.  Sebastian  Giovannlnl  in  Bologna. 

(Hiezu  Tafel  XXIII.) 


Diese  Arbeit  wurde,  soweit  sie  sich  auf  Haare  bezieht,  die 
auf  Hautschnitten  in  situ  untersucht  wurden,  mit  Zuhilfenahme 
der  bekannten  mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  ausgeführt, 
während  ich  für  die  isolirten  Haare  der  gewöhnlichen  Beobach- 
tungsmethode, welche  darin  besteht,  dass  das  Haar  zwischen  zwei 
Gläser  eingeschlossen  und  dann  mit  verschiedenen  Reagentien  be- 
handelt wird,  jene  von  Haardurchschnitton,  sowohl  Längs-  als 
Querschnitten,  vorzog.  Ich  that  dies  deshalb,  weil  bei  der  Unter- 
suchung des  Haares  in  toto  viele,  und  zwar  sehr  wichtige  Ver- 
änderungen, namentlich  solche,  welche  das  Haarinnero  betreffen, 
leicht  übersehen  werden  können,  was  bei  der  zweiten  Methode  nie 
der  Fall  ist,  da  man  mit  dieser  alle,  selbst  die  minutiösesten  Ein- 
zelnheiten genau  verfolgen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  zerschnitt  ich 
die  Haare  in  ungefähr  einen  halben  Centimoter  lange  Stückchen 
und  nachdem  ich  sie  mit  Alkohol  und  Aether  entfettet,  schloss 
ich  sie  in  Celloidin  ein  und  fertigte  daraus  mit  dem  Mikrotom 
verschiedene,  höchstens  0*15  Mm.  dicke  Längs-  und  Querschnitte 
an.  Diese  Schnitte  wurden  mittelst  Albumin  auf  dem  Objectträger 
fixirt,  worauf  im  Bedarfsfalle  das  Celloidin  aufgelöst  und  die  Fär- 
bung der  so  fixirten  Schnitte  vorgenommen  wurde.  Seltener  wurde 
das  Ankleben   der   Schnitte   serienweise  vorgenommen,  wobei  ich 
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mich  zum  Uebertrageu  derselben  eines  Papierstreifens  bediente, 
aus  welchem  ich,  nachdem  ich  die  Schnitte  aufgenommen,  den 
Alkohol  durch  Trocknen  entfernte;  dieses  Verfahren  wenden  wir 
in  diesem  Laboratorium  seit  einiger  Zeit  mit  grossem  Yortheil  an. 
Mit  Zuhilfenahme  der  beschriebenen  Methode  war  es  mir  mög- 
lich, nicht  nur  in  Beihen  angeordnete  und  nach  Bedarf  auch  ent- 
sprechend gefärbte  Querschnitte  der  Haarwurzeln,  mit  ihren  Schei- 
den und  Knoten,  ohne  sie  im  geringsten  zu  beschädigen,  heim- 
stellen, sondern  auch  solche  von  zerfallenen  Haarschäften,  wobei 
die  gegenseitige  Lage  der  getrennten  Theile  zu  einander  toU- 
kommen  erhalten  blieb;  von  letzteren  Haaren  konnte  ich  nach 
vielen  Versuchen  auch  einzelne  gelungene  Längsschnitte  ausfuhren. 

Dies  vorausgeschickt,  werde  ich,  zum  eigentlidien  Gegen- 
stände übergehend,  den  zu  behandelnden  Stoff  in  fQnf  besondere 
Abschnitte  theilen,  da  dies  von  der  Verschiedenheit  des  Stoffes 
selbst  gefordert  wird. 


I. 

Karyokinese  der  Zellen  der  Matrix  des  menschliolien  Haares 
und  seiner  Scheiden  unter  normalen  Verhältnissen. 

Waldeyer*)  stellt  bei  Besprechung  des  Haarwechsels  im 
Allgemeinen  die  Behauptung  auf,  dass  das  junge  Haar  durch  in- 
directe  Zelltheilung  des  Epithelialzapfens  wächst,  welcher  zwischen 
der  Papille  und  dem  knopfförmigen  Ende  des  alten  Haares  zurück- 
bleibt, welches  sich  von  der  Papille  abgelöst  hat;  diese  trockene 
Behauptung  bezüglich  einer  derartigen  Zelltheilung  erläuterter 
übrigens  durch  kein  weiteres  Detail.  Die  einzigen  positiven  Kennt- 
nisse, die  wir  heute  über  die  Karyokinese  der  Haarmatrii  be- 
sitzen, rühren  von  Flemming*)  her,  der  seine  Untersuchungen 
auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  beschränkte.  In  der  Matm 
der  Haare,  in  jener  ihrer  Cuticula  und  ihrer  inneren  Wurzel- 
scheide  fand  er  bei  Meerschweinchen  ziemlich  viele  karyokinetische 
Zellen,  deren  er  in  einem  Schnitte  1 — 6  zählen  konnte.  In  gerin- 

')  Waldeyer  und  Griram.  Atlas  der  menschlichen  und  thierischen 
Haare.  Lahr.  1884,  pag.  38. 

*)  Fleroming.  Zellth eilungen  in  den  Keimschichten  des  Haares. 
Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1884,  pag.  H9. 
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gerer  Anzahl  beobachtete  er  sie  in  der  Matrix  von  Eaninchen- 
haaren.  Dieser  Autor  constatirte  ferner,  dass  in  der  Haarmatrix 
der  genannten  Thiere  die  Mitosis  nicht  auf  die  Zellen  der  Basal- 
schicht, die  unmittelbar  die  Papille  uberkleiden,  beschränkt  ist, 
dass  sie  sich  vielmehr  auf  die  2.  und  3.  Schichte  dieser  Zellen 
erstreckt.  Wenn  auch  nicht  so  zahlreich  wie  in  der  Haarmatrix 
selbst,  beobachtete  er  die  Karvokinf^so  auch  in  der  äusseren 
Wurzelscheide. 

Wiewohl  diese  an  Thieren  angestellten  Beobachtungen  schon 
auf  inductivem  Wege  zu  der  Annahme  führen  mussten,  dass  ein 
analoger,  auf  indirecter  Theilung  der  zelligon  Elemente  der  Ma- 
trix der  Haare  imd  ihrer  Scheiden  beruhender  Wachsthumsmodus 
auch  beim  Menschen  stattfinden  dürfte,  musste  der  positive  und 
besondere  Beweis  dafür  erst  erbracht  werden.  In  einer  Reihe  von 
Untersuchungen,  deren  Resultate  ich  hier  niederlegen  will,  stellte 
ich  es  mir  zur  Aufgabe,  nicht  nur  die  Karyokineso  der  Matrix 
der  Haare  und  ihrer  Scheiden  im  Detail  zu  studiren,  sondern  auch 
jene  Thatsachen  festzustellen,  die,  in  Verbindung  mit  der  Karyo- 
kinese  selbst,  rücksichtlich  des  Wachsthums  der  Beethaare  und 
der  Entstehung  der  neuen  Haare  unser  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  könnten.  Zu  diesem  Zwecke  benützte  ich  Stückchen  ge- 
sunder, reichlich  mit  Haaren  versehener  Haut  vom  Kinne,  vom 
Capillitium  und  vom  Handrücken  junger  Individuen,  die  nach 
chirurgischen  Operationen  mir  zur  Verfügimg  gestellt  worden 
waren,  indem  ich  sie  in  der  Flemming'schen  Mischung  von  Os- 
mium-, Chrom-  und  Essigsäure  fixirte  und  daraus  O'IO— 015  Mm. 
dicke  Schnitte  anfertigte,  die  ich  dann  nach  der  Methode  färbte, 
die  für  das  Studium  der  Karyokinese  in  thierischen  Geweben  ge- 
bräuchlich ist. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  besagter  Schnitte 
fand  ich  in  der  Haarmatrix  karyokinetische  Figuren  in  grosser 
Zahl:  in  Längsschnitten  der  Haarwurzeln,  die  correspondirend  mit 
der  Achse  der  Papille,  oder  wenigstens  sehr  nahe  an  ihr  ausge- 
tUhrt  worden  waren,  zählte  ich  deren  gewöhnlich  15— 30  (Fig.  1  h); 
in  anderen  Schnitten,  die  die  Papillenachse  mehr  oder  weniger 
schief  getroifen  hatten,  in  denen  somit  der  Haarkolben  nicht  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  aber  wenigstens  zum  grossen  Theil 
beobachtet  werden  konnte,  traf  ich  deren  nicht  selten  5  —  15.  Die 
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Mitoso  fand  sich  uicht  nur  in  der  Cylinderzellenschicht,  die  direct 
auf  der  Papille  aufniht,  sondern  sie  erstreckte  sich  von  dieser 
Schicht  in  transversaler  Richtung  bis  zur  Cuticula  des  Haares 
und  in  verticaler  von  den  tiefliegenden  Zellen  in  nächster  Nähe 
des  Papillenhalses  bis  zur  ];Iöhe  jenes  Punktes  der  Papilleuspitze, 
von  dem  das  Mark  entspringt.  Im  Uebrigeu  war  die  Mitose  in 
Läugsscbuitteu  des  Kolbens  menschlicher  Haare  innerhalb  der 
augt^a'benen  Grenzen  nicht  an  allen  Punkten  gleichmässig  ver- 
thoilt,  vielmehr  nahm  sie  vom  imteren  Theile,  wo  sie  vorherr- 
sihcud  Mar,  allmälig  in  der  llichtuug  nach  oben  ab.  Ebenso  wie 
in  Laiigs.^cbnitten,  war  auch  in  Querschnitten  dos  HaarkolbeDs  die 
Zahl  der  in  indirecter  Theilung  begriffenen  Zellen  eine  sehr  be- 
trächtliche, da  man  in  einzelnen  Schnitten,  die  ungefähr  der  Mitte 
dos  Papilleukörpers  entsprachen,  25 — 30  solcher  Zellen  zählen 
konnte  (Fig.  2);  in  analoger  Weise,  wie  in  den  Längsschnitten, 
nahmen  auch  in  den  Querschnitten  die  karyokinetischen  Figuren 
succc8sive  von  unten  nach  oben  an  Zahl  ab,  so  dass  man  iu  einer 
Hoho,  die  ungotahr  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  obe- 
ren Drittel  der  Papille  entsprach,  gewöhnlich  nur  4—8  davon 
zählen  konnte.  An  diesen  Querschnitten  glaubte  ich  ebenfalls  be- 
merken zu  können,  dass  die  Mitose  in  jenen  Zellenreihen  am 
stärkhton  vertreten  war,  welche  dem  basalen,  der  Papille  un- 
mittelbar aufliegenden  Stratum  zunächst  kamen.  Hinsichtlich  der 
Anordnung  der  Mitosen  will  ich  bemerken,  dass  sie  sich 
bisweilen  wohl  isolirt  fanden  —  und  zwar  betraf  dies  vor  allem 
die  Zellen  des  basalen  Stratums  —,  aber  in  der  Regel  traf  man 
sie  zu  2—4  neben  einander.  In  den  unregelmässig  cubischen  Zel- 
len, welche  innerhalb  einer  bestimmten  Grenze  die  Papillt^nspitie 
überkleiden,  und  die  als  die  Matrix  des  Markes  angesehen  wer- 
den, konnte  ich  die  Mitose  nicht  wahrnehmen;  es  muss  jedoch 
bemerkt  worden,  dass  mir,  wenn  ich  die  Schnitte  in  jener  Weise 
fixirte  und  färbte,  wie  dies  für  das  Studium  der  Karyokinese  ge- 
bräuchlich ist,  eine  befriedigende  Tingirimg  der  Kerne  nie  gelang, 
was  ich  auf  Rechnung  der  in  jenen  Zellen  enthaltenen  grossen 
Menge  von  Koratohyalin  zu  setzen  geneigt  bin;  es  steht  mir  da- 
her auf  Grund  meiner  Boobachtungen  kein  ürtheil  darüber  zu, 
ob  in  diesen  Zellen  die  Mitose  ebenfalls  vor  sich  geht  oder  nicht. 
Karvoki netische    Fiiruren   fand    ich  auch    im  unteren  Theile 
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der  Cuticula  des  Haares  und  der  verschiedenen  Schichten  der 
inneren  Wurzelscheide.  Ich  muss  übrigens  bemericen,  dass  ich  an 
Längsschnitten,  die  ich  ausgeführt,  am  Grunde  des  Follikels  diese 
Schichten  nicht  deutlich  unterschieden  fand^  sondern  blos  Zellen 
mit  stark  gefärbtem  Kern  und  ebensolchem  Protoplasma,  welche 
gleichsam  eine  über  der  anderen  zusammengequetscht  erschienen, 
und  die  ein  nahezu  gleichförmiges  Aussehen  zeigten.  Die  Zahl  der 
in  diesem  Theile  gefundenen  karyokinetischen  Figuren  belief  sich 
auf  2—5  auf  jeder  Seite  der  Papille.  Die  Cuticula  des  Haares 
und  der  Wurzelscheide,  wie  auch  die  Huiley'sche  und  Henle'sche 
Scheide  begannen  sich,  wenigstens  entsprechend  der  Richtung  der 
Schnitte,  die  ich  erhielt,  erst  in  der  Höhe  der  Grenze  zwischen 
dem  unteren  und  mittleren  Drittel  der  Papille  zu  differenziren, 
und  in  jedem  dieser  verschiedenen  Theile  fanden  sich,  sowohl  auf 
der  einen,  als  auf  der  anderen  Seite  der  Papille,  1—2  Mitosen 
(Fig.  1  dy  e,  /,  g).  Diesen  in  indirecter  Theilung  begriffenen  Zel- 
len begegnete  man  längs  der  verschiedenen  genannten  Schichten 
bis  zur  Höhe  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  oberen 
Drittel  des  Papillenkörpers  und  von  dort  nach  abwärts,  nie  fand 
ich  sie  jedoch  in  einer  der  Papillenspitze  entsprechenden  Höhe. 
Zu  gleichen  Resultaten  führte  auch  die  Beobachtung  von  Quer- 
schnitten des  unteren  Theiles  der  Follikel;  in  einzelnen  von  die- 
sen, die  ungefähr  in  der  Höhe  der  Papillenmitte  geführt  waren, 
begegnete  ich  der  Karyokinese  in  verschiedenen  Zellen  der  Cuti- 
cula des  Haares  und  der  verschiedenen,  die  innere  Wurzelscheide 
zusammensetzenden  Schichten  (Fig.  2  d,  e,  /,  g). 

In  der  äusseren  Wurzelscheide  stiess  man  längs  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ebenfalls  auf  Mitosen;  diese  fanden  sich  nicht  nur 
in  der  basalen  Schicht,  sondern  auch  oberhalb  dieser  bis  zur 
fünften  imd  sechsten  Zellreihe,  so  dass  man  in  der  Tiefe  des 
Follikels,  an  einem  Punkte,  wo  die  besagte  Scheide  noch  eine 
ziemliche  Ausdehnung  hatte,  die  karyokinetischen  Figuren  in  un- 
mittelbarer Berührung  mit  der  He  nie 'sehen  Scheide  wahrnahm 
(Fig.  1,  c).  Solche  in  indirecter  Theilung  begriffene  Zellen  traf 
man  da  und  dort  zerstreut,  in  der  "Regel  einzeln,  seltener  zu  zweien 
neben  einander. 

Zellen  in  indirecter  Theilung  begegnete  ich  auch  in  der 
Matrix  jener  dünnen  Haare,  welche  die  sogenannte  Lanugo  bilden. 

Vierleljabresschrirt  f.  Dcrmatol.  u.  Sypti.  1887.  Q() 
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Gewöhnlich  fanden  sich  in  der  Matrix  dieser  Haare  zwei  bis  drei 
Zellen  in  Earyokinese,  und  nur  seiton  fünf  oder  sechs.  Auch  im 
Epithel,  welches  die  Follikel  solcher  Haare  auskleidete,  kamen 
Mitosen  vor,  welche  sich  nach  Vertheilung  und  Sitz  genau  so 
wie  jene  der  äusseren  Wurzelscheide  der  früher  erwähnten  dicken 
Haare  verhielten,  nur  dass  hier,  da  es  sich  um  eine  dünnere 
Epithelschicht  handelte,  die  Mitosis  merklich  spärlicher  war.  Es 
muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  man  ziemlich  häufig  Längs- 
schnitten von  Follikeln  dieser  Haare  begegnete,  in  welchen  sich 
keine  einzige  Mitose  vorfand,  weder  in  ihrer  Matrix,  noch  in  dem 
Auskleidungsepithol  der  Follikel,  welches  die  äussere  Wurzel- 
scheide bildete. 

In  allen  den  hier  angeführten  Fällen  beobachtete  man  au 
den  in  Bewegung  befindlichen  Kernen  alle  die  bekannten  auf- 
und  absteigenden  Phasen,  die  genau  jenen  entsprachen,  die 
Flemming  in  dem  von  ihm  aufgestellten  Schema  beschrieben 
hat,  weshalb  ich  sie  hier  nicht  näher  zu  beschreiben  brauche.  In 
dieser  Hinsicht  ist  jedoch  die  Thatsache  beachtenswerth,  dass  an 
einzelnen  Längsschnitten  durch  die  Zwiebel  dicker  Haare  unter 
den  in  Theilung  begritfenen  Kernen  die  Phase  der  Tochterknäule 
überwiegend  war,  so  dass  ich  in  einem  Falle  unter  17  in  Karyo- 
kinese  befindlichen  Zellen  13  Kerne  in  diesem  Stadium  indirecter 
Theilung  zählen  konnte.  Ein  anderes  wichtiges  Factum  ist  dieses: 
in  einzelnen  Längsschnitten  von  Haarzwiebeln,  die  eine  reichliche 
Menge  von  in  indirecter  Theilung  begriffenen  Zellen  enthielten, 
zeigten  viele  von  diesen  eine  wohlausgeprägte  äquatoriale  Ein- 
schnürung ihres  Protoplasma,  oder  aber  das  Protoplasma  war 
bereits  getheilt,  während  die  Zellkerne  noch  nicht  in  das  Kuhe- 
stadium  getreten  waren,  sondern  sich  noch  in  der  Phase  der 
Tochtersterne  oder  der  Tochterknäule  befanden ;  dies  beweist,  dass 
auch  in  der  Haarmatrix  die  Theilung  des  Protoplasma  —  was 
von  mir  bereits  in  einer  anderen  Arbeit  bezüglich  der  activen 
Proliferation  der  Epidermiszellen  festgestellt  wurde*)  —  sehr  rasch 
jener  des  Kernes  folgt,  mag  dessen  Theilung  erst  begonnen  haben. 

')  S.  Giovannini.  Ricerche  intorno  ad  alcune  lesioni  inflammatorie 
e  neuplastiche  della  pelle  a  speciale  coDtribazione  deUa  fisio-patologia  deü 
cpitelio  pavimentoso  stratificato.  Archivio  per  le  scionze  mediche,  1886. 
vol.  X,  pag.  356. 
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oder  bereits  vollendet  sein,  vorausgesetzt  dass  dieser  noch  nicht 
im  Bubezustande  angelangt  ist.  Bezüglich  der  Orientirung  der 
in  Kerntheilung  begriffenen  Zellen  in  den  erwähnten  Fällen,  glaube 
ich  aus  meinen  Beobachtungen  Folgendes  ersehen  zu  haben:  bei 
Untersuchung  longitudinaler  Schnitte  der  Wurzeln  dicker  Haare 
fand  ich,  dass  sich  in  den  Zellen  der  cylindrischen  Schicht,  welche 
die  Papille  von  ihrem  Halse  fast  bis  zur  Spitze  überkleidet,  d.  i. 
an  den  Grenzen  der  Matrix  des  Markes,  die  Mitose  nach  ihrer 
längeren  Achse  vollzog.  Der  Eichtung  dieser  folgte  meistentheils 
auch  das  Zellenstratum,  welches  sich  unmittelbar  nach  aussen 
von  ihnen  befand.  Aber  mit  Ausnahme  dieser  zwei  Schichten, 
welche  die  Papille  überkleideten,  folgten  für  den  ganzen  übrigen 
Theil  des  Haares  die  karyokinetischen  Bilder  gewöhnlich  der 
Kichtung  des  FoUikelgrundes,  d.  i.  einem  krummlinigen  Zuge 
nach  abwärts  und  einer  mit  der  Papillenachse  mehr  weniger  pa- 
rallelen Richtung  nach  aufwärts.  An  Querschnitten  der  Zwiebeln 
besagter  Haare  zeigte  es  sich  überdies,  dass  diese  äussersten 
Zellen  der  Haarmatrix  sich  nicht  nur,  wie  gesagt,  in  longitudinaler, 
sondern  überdies  noch  in  transversaler  Richtung  theilten.  Analoge 
Verhältnisse  konnte  man  mit  noch  grösserer  Deutlichkeit  in  der 
Cviticula  des  Haares,  in  jener  der  inneren  Wurzelscheide  und  in 
der  Hu xley 'sehen  und  Henle 'sehen  Scheide  beobachten;  so  er- 
blilckte  man  an  Längsschnitten  von  Haarzwiebeln  in  Kerntheilung 
begriffene  Zellen,  deren  Theilungsachse  im  Sinne  des  mehr  weniger 
verticalen  Zuges  gerichtet  war,  dem  diese  verschiedenen  Schichten 
selbst  folgen,  während  man  an  Querschnitten,  in  denen  diese 
nämlichen  Schichten  sich  in  Kreisform  präsentirten,  auch  solche 
Zellen  finden  konnte,  deren  Theilungsachse  ebenfalls  in  letzterem 
Sinne  gerichtet  war. 

Aus  dem  bisher  Auseinandergesetzten  geht  hervor,  dass  beim 
Menschen  die  Matrix  der  Corticalsubstanz  der  dicken  Barthaare 
nicht  auf  die  drei  Zellschichten,  welche  der  Papille  zunächst 
liegen,  beschränkt  ist,  wie  dies  Flemming  an  Meerschweinchen- 
und  Kaninchenhaaren  gezeigt  hat,  dass  vielmehr  die  Matrix  der 
in  Rede  stehenden  Haare  ein  viel  grösseres  Gebiet  umfasst.  Als 
Matrix  der  Corticalsubstanz  der  dicken  Haare  des  Menschen  muss 
jener  ganze,  die  Haarzwiebel  zusammensetzende  Zellenzug  ange- 
sprochen werden,  in  welchem  karyokinetische  Figuren  vorkommen: 

69* 


1056  Giovannini. 

sie  wird  daher  von  dem  ganzen  Theile  der  Haarzwiebel  gebildet, 
welcher  auf  der  Papille  aufsitzt,  und  welcher  vom  Papillenhalse 
nach  aufwärts  ungefähr  bis  zu  jenem  Punkte  reicht,  an  welchem 
die  Matrix  des  Markes  beginnt.  Ferner  ist  die  Karyokinese  in 
der  Matrix  der  genannten  Haare  unvergleichlich  häufiger  als  bei 
den  erwähnten  Thieren,  imd  dies  erklärt  das  rasche  Wachsthum 
der  Haare  selbst  und  die  beträchtliche  Länge,  die  sie  erreichen 
können.  Wenn  man  bedenkt,  dass  man  in  einem  einzelnen  Schnitte 
der  Haarzwiebel,  der  ungefähr  eine  Zelle  dick  ist,  in  einem  ge- 
gebenen Augenblicke  wohl  30  in  indirecter  Theilung  begriffene 
Zellen  wahrnehmen  kann,  muss  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
die  ganze  Papille  bedeckenden  Epithels  die  Production  von  neu- 
gebildeten Elementen,  mit  Bücksicht  auf  die  Bapidität,  mit 
welcher  die  Karyokinese  vor  sich  geht,  in  24  Stunden  enorm 
gross  sein.  In  den  dicken  Haaren  des  Menschen  erstreckt  sich  die 
proliferirende  Thätigkeit  der  Zellen  der  beiden  Cuticulae  der 
Huxley 'sehen  und  der  Henle 'sehen  Scheide,  übereinstimmend 
mit  dem,  was  in  der  Matrix  der  Corticalsubstanz  der  Haare  selbst 
beobachtet  wird,  bis  auf  sehr  hochliegende  Zellreihen,  indem 
in  diesen  verschiedenen  Theilen  Mitosen  in  einer  Höhe  gefunden 
wurden,  die  fast  jener  der  Papillenspitze  entsprach. 

Nachdem  ich  dies  rücksichtlich  der  Matrix  des  Papillenhaares 
festgestellt  habe,  gehe  ich  zur  Besprechung  der  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen  bezuglich  der  zweiten  Frage,  deren  Studium  ich 
mir  zur  Aufgabe  gestellt,  über,  ob  nämlich  für  das  Beethaar 
eine  Matrix,  die  durch  die  äussere  Wurzelscheide  gebildet  wird, 
angenommen  werden  darf  oder  nicht.  Unna^)  nimmt  bekannt- 
lich an,  dass  das  Haar,  wenn  es  sich  einmal  von  der  Pa- 
pille abgelöst  hat,  während  es  also  als  Beethaar  im  Follikel 
sitzt,  von  den  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  aus,  welche 
unter  dem  ausgefransten  Ende  des  Haares  eine  Art  Nische  bildet, 
durch  einfache  Verjiornung  dieser  Zellen,  ohne  Keratohyalinbildung 
wachsen  könne,  gerade  so,  wie  es  beim  Nagel  der  Fall  ist:  andere 
Autoren  dagegen  behaupten,  dass  das  ßeethaar  ein  an  das  Ende 
seiner  Entwicklung   angelangtes   Haar  sei,   dass   es   daher  nicht 


')  Unna.  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  der  Haut.  v.Ziemssens 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  XIV,  1883,  pag.  69  u.ff. 


Nonnale  Entwicklung  u.  einige  Veränderungen  d.  menscbl.  Haare.  1057  ' 

weiter  wachsen  könne.  Unter  diesen  stützte  Ranvier*)  seine  Ansicht 
anf  ein,  wie  es  schien,  entscheidendes  Experiment,  indem  er  zeigte, 
dass  die  Beethaare,  welche  sich  im  Schnurrbart  des  Kaninchens 
und  am  Handrücken  des  Menschen  in  dem  nämlichen  Follikel 
mit  Papillenhaaren  gepaart  finden,  absolut  nicht  mehr  wachsen, 
wenn  sie  einmal  knapp  im  Niveau  der  Haut  abrasirt  worden 
sind.  Nachdem  Unna  dagegen  einwendete,  dass  durch  histologische 
Untersuchungen  nicht  hinlänglich  bewiesen  sei,  dass  im  genannten 
Falle  die  abgeschnittenen  Haare  wirklich  Beethaare  wären,  und 
dass  ähnliche  Versuche  lange  fortgesetzt  werden  müssten,  da  das 
Beethaar  sehr  langsam  wachse^),  untersuchte  ich,  ob  in  den 
Haaren  des  Bartes,  der  Kopfhaut  und  des  Handrückens  vom 
Menschen,  welche  mir  zum  Studium  dienten,  und  zwar  in  jenem 
Theile  ihrer  äusseren  Wurzelscheide,  der  unter  dem  Bee^haare 
liegt,  eine  grössere  Anzahl  von  Mitosen  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zu  finden  sei  oder  nicht,  da  mir  davon  die  endgiltige 
Entscheidung  der  Frage  abhängig  schien.  In  den  zahlreichen  Be- 
obachtungen, die  ich  diesbezüglich  anstellte,  fand  ich  in  jenem 
Theile  der  äusseren  Wurzelscheide,  der  unter  dem  Beethaare  liegt, 
entweder  gar  keine  Mitose,  oder  höchstens  eine  bis  drei,  eine 
Zahl,  welche  die  Norm  gewiss  nicht  übersteigt,  indem  ja,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  in  der  genannten  Epithelscbeide  schon  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  recht  lebhafte  Proliferationsthä- 
tigkeit  herrscht.  Auf  Grund  eines  solchen  Befundes  muss  daher 
die  Frage,  ob  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  zum  Wachs- 
thum  des  Beethaares  beitragen,  direct  verneint  werden. 

Was  die  Reproduction  der  ausfallenden  Haare  betrijft,  be- 
schränkten sich  meine  Untersuchungen  nach  Massgabe  des  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Materials  darauf,  festzustellen,  ob  Karyo- 
kinese  in  jenen  Zellen  vorkomme,  welche,  während  das  von  der 
Papille  abgelöste  Haar  unter  der  Form  des  Beethaares  im  Haar- 
balge  verweilt,  den  mehr  weniger  zusammengefallenen  unteren 
Theil  des  Balges  ausfüllen.  Unter  diesen  Zellen,  die  sich  in  der 
Regel  mit  Anilinfarben  intensiv  färben  Hessen,  und  deren  Proto- 
plasma stark  granulirt  erschien,   begegnete  ich  wohl  in  einzelnen 


*)  B  an  vi  er.  Trait(5  technique  d'histologie.  Paris,  1882,  pag  895. 
*)  Unna,  1.  c.  pag.  78. 
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Fällen  einer  beachtenswerthen  Zahl  von  Mitosen  (2—7),  die  ihren 
Sitz  vorwiegend  in  nächster  Nähe  der  Papille  hatten,  in  anderen 
Fällen  hingegen  konnte  ich  keine  einzige  Mitose  entdecken.  Indem 
ich  daher  ebenfalls  bestätigen  kann,  dass  sich,  wie  Waldeyer') 
berichtet,  die  in  Rede  stehenden  Stellen  durch  Karyokioese  ver- 
mehren, wird  durch  meine  Beobachtungen  andererseits  festgesteUt, 
dass  die  Earyokinese  in  gewissen  Entwicklungsstadien  dieser  Zellen 
nicht  angetroffen  wird. 

IL 

Karyokinese  in  den  Zellen  des  Kolbens  and  der  Scheiden 
menschlicher  Haare  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen. 

Gleichsam  als  Fortsetzung  meiner  oben  citirten  Arbeit  über  ge- 
wisse Beizungszustände  der  Epidermis  unternahm  ich  es,  die  Wir- 
kungen irritativer  Vorgänge   auf  das  menschliche  Haar  und  seine 
Scheiden  zu  stiidiren.  Indem  ich  zu  diesem  Zwecke  die  aus  Sykosis- 
pusteln  des  Bartes  ausgezogenen  Haare  untersuchte,  nachdem  ich  sie 
nach  der  Fl em min g 'sehen  Methode  fixirt  und  gefärbt  hatte,  konnte 
ich  an  Schnitten,  die  das  Haar  nahe  am  Kolben  getroffen  hatten, 
die   Beobachtung   machen,    dass   die    äussere   Epithelscheide  von 
einer  Exsudatschicht   umgeben   war,   die   zum  grossen  Theil  aus 
weissen  Blutkörperchen  bestand  (Fig  3  e),  und  dass  die  merklieb 
verdickte  Scheide   selbst  Perlknoten  enthielt,    die   ihren  Sitz  ent- 
weder  in   der  Scheide   selbst  hatten,   oder  aus   ihrer  Peripherie 
knospenartig   hervorragten   (d);   in  nicht  gerade  seltenen  Fällen 
sah  ich  auch  einzelne  Perlknoten  vollkommen  frei  mitten  im  Ex- 
sudat liegen.   Ueberdies  fand  ich  in  besagter  Scheide   eine  etwas 
reichlichere  Anzahl  von  in  indirecter  Theilung  begriffenen  Zellen, 
als   im  Normalzustande;   diese   sassen   ohne   bestimmte  Ordnung 
da  und  dort  zerstreut,   vorwiegend  jedoch  im  äusseren  Theile  der 
Scheide  {c).   In  einigen  Schnitten  beobachtete  ich  auch,   wie  dies 
im  physiologischen  Zustande  vorkommt,  einzelne  Mitosen  im  inneren 
Zellenstratum,  welches  mit  der  Henle'schen  Schicht  in  Contact 
steht.   In  Schnitten  durch  den  Haarkolben,   welche   ungefähr  der 
Höhe  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  der 
Papille   entsprachen,   konnte    ich    ebenfalls   Mitosen    beobachten, 


*)  Wald ey  er,  1.  c. 
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sowohl  in  den  Zellen  des  Haarkolbens,  als  auch  in  der  Cuticula 
und  in  den  die  innere  Wurzelscheide  zusammensetzenden  Schichten, 
nie  jedoch  gelang  es  mir  zu  constatiren,  dass  sie  hier  in  gr(^sserer 
Anzahl  vorhanden  gewesen  wären,  als  man  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  findet. 

Die  obenerwähnten  karyokinetischen  Figuren  der  äusseren 
Wurzelscheide  des  Haares  fanden  sich  häufig  isolirt,  seltener  in 
Gruppen  zu  zweien  oder  dreien.  Es  war  mir  nicht  möglich  zu 
bestimmen,  ob  die  Mitosen  mit  ihren  Achsen  gegen  einen  be- 
stimmten Punkt  gerichtet  wären.  In  dieser  Scheide  fehlte  eine 
Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  gänzlich;  jene,  die  an  ihrer 
Oberfläche  angehäuft  waren,  beschränkten  sich  darauf,  hie  und 
da  ihren  Contour  zu  erodiren  und  sich  in  Massen  in  die  kleinen 
Einbuchtungen  einzulagern,  die  dieser  bildete,  nie  konnte  ich 
welche  zwischen  einer  und  der  anderen  Epithelzelle  beobachten. 
Denselben  Befund  indirecter  Zellentheilung  in  der  äusseren 
Wurzelscheide  constatirte  ich  in  einem  Falle  von  Pitvriasis  der 
behaarten  Kopfhaut  und  in  einem  alopecischen  Hautstück  aiis 
derselben  Region  —  die  Alopecie  bestand  schon  seit  mehreren 
Jahren  — :  aber  während  in  der  durch  die  Pityriasis  irritirten 
Haut  die  äussere  Wurzelscheide  etwas  weniger  verdickt  war  und 
zahlreiche  .  karyokinetische  Figuren  enthielt,  fand  ich  bei  der 
Alopecie  diese  Scheide  sehr  dünn,  die  karyokinetischen  Figuren 
ihrer  Elemente  äusserst  spärlich. 

Das,  was  bereits  oben  über  die  Karyokiuese  der  Matrix  des 
Haares  und  seiner  Epithelhüllen  für  normale  Verhältnisse  fest- 
gestellt wurde,  wird  durch  vorliegende  Beobachtungen  dahin  er- 
gänzt, dass  in  Folge  von  Beizungen  in  der  Umgebung  des  Haares 
die  Karyokinese  in  der  äusseren  Wurzelscheide  reichlicher  ist, 
dass  man  letztere  selbst  verdickt,  aber  nie  mit  weissen  Blut- 
körperchen infiltrirt  findet,  auch  dann  nicht,  wenn  sich  in  der 
Umgebung  dieser  Scheide  eine  an  Leukocyten  reiche  Exsudatschicht 
gebildet  hat. 

III. 
Trichorrhexis  nodosa  und  Spaltung  der  Haare. 

Die  von  mir  in  der  Einleitung  beschriebene  Methode,  die 
es  uns  ermöglicht,  dünne  Längs-  und  Querschnitte  isolirter  Haare 
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anzufertigen  und  auf  dem  Objectträger  derart  zu  fixiren,  dass  die 
Beziehungen  der  einzelnen  getrennten  Theile  zu  einander  erhalten 
bleiben,  leistete  mir  hauptsächlich  beim  Studium  jener  Affection 
der  Haare,  für  welche  Kaposi  den  Namen  Trichorrheiis 
nodosa  vorgeschlagen  hat,  gute  Dienste,  wie  auch  bei  jener 
Theilungsform  der  Haarspitze,  die  die  alten  Autoren  Scissnra 
pilorum  nannten.  Meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  richteten 
sich  hauptsächlich  auf  die  Bestimmung  der  Form,  welche  die  von 
diesen  beiden  Affectionen  ergriffenen  Haare  auf  Schnitten  zeigen, 
auf  den  Modus,  nach  welchem  die  Theilung  stattfindet,  und  endlich 
auf  die  Veränderungen,  die  sich  in  ihren  einzelnen  Theilen  ab- 
wickeln. 

Die  Fälle  von  Trichorrheiis  nodosa,  die  ich  zum  Gegen- 
stande meines  Studiums  machte,  beliefen  sich  auf  drei  und 
betrafen  Männer  von  30 — 35  Jahren.  In  allen  drei  Fällen 
hatte  die  Affection  ihren  Sitz  an  den  Haaren  des  Schnurrbartes; 
in  zweien  davon  beschränkte  sich  die  Erkrankung  auf  eine 
sehr  geringe  Anzahl  Haare,  während  sie  im  dritten,  welcher 
mir  das  reichlichste  Untersiuchungsmaterial  geliefert  hat,  im 
Zeiträume  von  zwei  Jahren  sehr  viele  Haare,  wovon  die  meisten 
der  linken  Schnurrbarthälfte  angehörten,  ergriffen  hatte.  Bei  diesem 
Individuum  hatten  die  Haare  eine  lichtkastanienbraune  Farbe,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  waren  sie  einmal  dunkelblond,  das 
anderemal  braun.  Verschiedenfarbige  Haare  mit  gespaltener  Spitze 
verschaffte  ich  mir  in  Menge  vom  Schnurrbarte  verschieden  alter 
Individuen,  in  einigen  Fällen  auch  vom  Kopfhaar  weiblicher 
Personen. 

Bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von  Haaren,  die  von 
Trichorrheiis  nodosa  afficirt  waren,  constatirte  ich  hauptsächlich 
Folgendes :  Vor  Allem  zeigten  die  erkrankten  Haare  im  Querschnitt 
einen  Contour,  der  sich  meistens  der  dreieckigen,  seltener  der 
ovalen  oder  einer  anderen  Form  ohne  prononcirte  Winkel  näherte; 
im  ersten  Falle  fand  ich,  bald  nur  auf  einer  Seite,  bald  auf  zweien, 
bald  auf  allen  dreien,  eine  ziemlich  scharf  ausgeprägte  Depression, 
welche  die  mehr  weniger  abgerundeten  Winkel  stark  hervortreten 
Hess,  und  den  Schnitten  nicht  selten  ein  sehr  unregelmässig^ 
Aussehen  verlieh.  Auch  die  ovalen  Querschnitte  hatten  meist  nn- 
regelmässige  Contouren  in  Folge  von  seichten  Einbuchtungen,  die 


Normale  EDtwicktung  n.  einige  VerSodeningen  d.  meDscbi.  Haare.  1061 

sich  an  ihDen  fanden.  Diese  Unregelmässigkeiten  in  den  Contouren 
der  von  Trichorrhexis  nodosa  afficirten  Haare  constatirte  ich 
regelmässig  sowohl  am  Schaft  als  auch  an  der  Wurzel.  Durch 
Yergleichung  einer  grossen  Zahl  gesunder  Haare,  welche  sich  hei 
dem  nämlichen  Individuum  zwischen  den  erkrankten  fanden,  gelang 
es  mir  festzustellen,  dass  in  den  Querschnitten  der  gesunden 
Haare  die  dreieckige  Form  verhältnissmässig  seltener  vorkam,  als 
an  den  mit  Trichorrhexis  nodosa  behafteten,  und  dass  bei  letzteren 
sowohl  in  den  dreieckigen,  als  auch  in  den  ovalen  Schnitten  die 
Irregularitäten  ihrer  Contouren  viel  häufiger  und  markanter  waren, 
als  bei  den  gesunden  Haaren.  Von  der  Trichorrhexis  nodosa  waren 
mithin  hauptsächlich  jene  Haare  ergriifen,  die  im  Querschnitt 
einen  dreieckigen  Contour  zeigten,  sowie  jene,  deren  Contoui*  mehr 
weniger  unregelmässig  und  sinuös  war.  Auch  an  Querschnitten 
von  Schnurrbarthaaren,  deren  Enden  Spaltungen  zeigten,  fand  ich 
nicht  selten  die  trianguläre  Form  und  die  obenerwähnten  Sinuosi- 
täten  ihrer  Contouren;  es  gelang  mir  jedoch  nicht  festzustellen, 
dass  am  Schnurrbart  die  Scissur  mit  Vorliebe  jene  Haare  treffen 
wurde,  deren  Querschnitt  das  eben  beschriebene  Aussehen  darbietet, 
wie  dies  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  der  Fall  ist.  Vielmehr  würde 
der  Umstand,  dass  ich  bei  Frauen  ziemlich  häufig  Spaltungen  an 
der  Spitze  solcher  Haare  antraf,  die  einen  regelmässig  ovalen 
Querschnitt  hatten,  gegen  den  Einfluss  bestimmter  Formeigen- 
schaften auf  die  Entwicklung  dieser  Affection  sprechen. 

Was  den  Modus  betrifft,  nach  welchem  die  Trennung  der 
Elemente  des  Haares  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  vor  sich  geht, 
muss  ich  vor  Allem  hervorheben,  dass  das  Haar  constant  zuerst  in 
zwei,  drei  oder  vier  Theile  gespalten  erscheint,  bevor  es  in  feine 
Fibrillen  zerfällt,  wobei  es  nicht  selten  das  Bild  von  zwei  ineinan- 
dergesteckten  Pinseln  präsentirt.  Bei  Haaren  mit  nahezu  ovalem 
Durchschnitte  vollzog  sich  diese  Trennung  meist  im  Sinne  ihres 
längeren  Durchmessers  (Fig.  4);  bei  jenen  Haaren  hingegen, 
welche  im  Querschnitt  eine  dreieckige  Form  hatten,  ging  die  Tren- 
nung ziemlich  häufig  derart  vor  sich,  dass  die  Theilungslinien 
von  einem  centralen  Punkte  ausgingen,  welcher  vom  Markcanale, 
wenn  ein  solcher  vorhanden  war,  gebildet  wurde,  um  dann  in 
divergirenden  Richtungen  gegen  die  mehr  weniger  abgerundeten 
Hervorragungen   zu  laufen,   welche  die   Winkel   dieser   Schnitte 
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bildeten  (Fig.  5).  Diese  Trennungslinien  der  Haarrinde  waren 
ziemlich  rein  und  regelmässig  und  verliefen  bald  gerade,  bald 
leicht  gekrQmmt  oder  gewunden.  Der  Markcanal,  falls  einer  vor- 
handen war,  schien  in  manchen  Fällen  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Bestimmung  der  Kichtung  besagter  Trennungslinien  zu  sein, 
indem  diese  zuweilen  gleichsam  als  die  Verlängerung  der  Mark- 
höhlen selbst  erschienen,  welche  bald  von  einer  einfachen  Linie, 
bald  von  mehr  weniger  ausgedehnten,  einfachen  oder  mehrfachen 
Hohlräumen  dargestellt  wurden,  die  sich  allmälig  bis  zum  cen- 
tralen Ursprünge  der  Trennungslinien  des  Haares  verschmälerten; 
in  anderen  Fällen  dagegen  vollzog  sich  die  Theilung  des  Haares 
in  der  geschilderten  Weise,  obwohl  der  Markcanal  eine  runde 
oder  nahezu  nmde  Form  zeigte.  Die  beschriebenen  Spalten  fan- 
den sich  nicht  alle  in  derselben  Höhe  des  Haares,  auch  durch- 
setzten sie  mitunter  nicht  die  ganze  Dicke  der  Coiiicalis,  sondern 
nur  einen  Theil  davon.  Entsprechend  der  ungefähren  Mitte  dieser 
Längsspalten,  welche  man  als  initiale  bezeichnen  könnte,  ging, 
in  der  Kegel  ziemlich  unvermittelt,  zuerst  eine  weitere,  unregel- 
mässige Spaltung  an  verschiedenen  Punkten  der  einzelnen  Theil» 
des  bereits  getheilteu  Haares  vor  sich  (Fig.  6),  bis  schliesslich 
jener  gleichförmige  Zerfall  in  dünne  Filamente  zu  Tage  trat,  wie 
man  ihn  in  den  Knoten  der  Trichorrhexis  zu  finden  pflegt. 
(Fig.  7.)  Der  Zerfall  der  Corticalsubstanz  des  Haares  in  kleine 
Fragmente,  und  zwar  in  Uebereinstimmung  mit  den  primären 
Spalten  desselben,  vollzog  sich  nicht  in  allen  Fällen  vollständig; 
manchmal  betraf  er  nur  einen  Theil  des  gespaltenen  Haares, 
manchmal  gelangte  er  gar  nicht  zur  Entwicklung.  Bei  der  Scis- 
sura  pilorum,  die  ich  speciell  am  Schnurrbarte  studirte,  begann 
die  bereits  mit  freiem  Auge  sichtbare  Spaltung  der  Haarspitze 
in  zwei  oder  drei  Fragmente  mehrmals  in  derselben  Weise  wie 
bei  der  Trichorrhexis  nodosa,  und  ich  fand  nicht  selten  an  ein- 
zelnen Stellen  der  bereits  getrennten  Theile  die  Ei*scheinung  der 
Zersplitterung  in  mehr  oder  weniger  dünne  Fasern,  mit  jener 
vergleichbar,  welche  bei  letzterer  Affection  beobachtet  wird. 

Uebergehend  zur  Besprechung  der  Veränderimgen  der  ein- 
zelnen  Bestandtheile  des  Haares,  notirte  ich  in  den  von  mir  un- 
tersuchten Fällen  von  Trichorrhexis  nodosa  und  von  Spaltungen 
der  Haare  Folgendes:  Bei  ersterer  Affection  fand   sich  die  Cati- 
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cula  in  jenen  Strecken  des  Haares,  die  keine  initialen  Spalten 
aufwiesen,  intact,  während  sie  an  solchen  Punkten,  wo  diese  vor- 
handen waren,  correspondirend  mit  den  bezeichneten  Spalten  ein- 
fach durchrissen  war;  bei  weiterer  Zerklfiftung  des  Haares  in 
feine  Fasern  konnte  die  Cuticula  nicht  weiter  verfolgt  werden. 
Ungefähr  in  derselben  Weise  verhielt  sich  die  Cuticula  auch  bei 
der  Scissura  pilorura.  Ueber  den  Zustand  des  Markes  der  von 
Trichorrhexis  nodosa  aflficirten  Haare  konnte  ich  mir  bei  Unter- 
suchung von  Transversalschnitten  kein  genaues  Urtheil  bilden; 
dagegen  leisteten  mir  in  dieser  Hinsicht  longitudinale  Schnitte 
sehr  gute  Dienste.  An  solchen  constatirte  ich,  dass  das  Mark  in 
jenen  Haarstrecken,  in  denen  keine  Corticalrisse  vorhanden  wa- 
ren, ein  normales  Aussehen  hatte.  In  dem  das  Mark  zusammen- 
setzenden Zellency linder  fand  ich  einzelne  Veränderungen  lediglich 
entsprechend  den  oberwähnten  initialen  Spalten,  zwischen  welchen 
sich  die  Corticalsubstanz,  meist  in  dünne  Fragmente  zerfallen, 
zeigte,  imd  selbst  da  war  dieser  Befund  nicht  constant;  wenn  die 
primär  getrennten  Theile  des  Haares  sich  nicht  von  einander 
entfernten,  erschien  das  Mark  bis  zu  der  Stelle,  wo  das  Haar 
in  Form  eines  Pinsels  zerklüftet  war,  intact  (Fig.  8),  wo  jedoch 
eine  gewisse  Divergenz  dieser  Theile  bestand,  da  war  das  Mark 
aus  seinem  Zusammenhange  gebracht,  rareficirt  oder  es  war  gar 
nicht  mehr  vorbanden.  Die  Beziehungen,  die  zwischen  den  Ver- 
änderungen des  Markes  und  der  Divergenz  der  einzelnen  Theile, 
in  welche'  das  Haar  gespalten  war,  bestanden,  zeigten  sich  sehr 
evident  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Haare  eine  einfache  initiale 
Spaltung  ohne  Zerfall  in  feine  Fragmente  und  ein  geringes  Aus- 
eiuanderweichen  der  getrennten  Theile  präsentirten ;  in  diesen 
Fällen  nahmen  der  Zerfall  und  die  Alterationen  der  Elemente 
des  Markes  allmälig  zu,  von  dem  Punkte,  wo  die  Divergenz  dieser 
Theile  begann,  his  zu  jenem,  wo  sie  ihren  höchsten  Grad  er- 
reichte (Fig.  9).  Entsprechend  den  Stellen,  an  denen  das  Haar 
pinselförmig  zerklüftet  war,  fand  sich  —  es  ist  fast  überflüssig 
dies  zu  erwähnen  —  vom  Mark  keine  Spur  mehr.  Wie  bei  der 
Ti-ichorrhexis  nodosa  war  auch  bei  der  einfachen  Spaltung  der 
Haarenden  das  Mark,  wenn  es  überhaupt  vorhanden  war,  an- 
scheinend unverändert  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Spaltung  und 
die  Entfernung  der  einzelnen  Fragmente    von  einander  ihren  An- 
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fang  nahm.  Sowohl  bei  dieser  wie  bei  jener  Affection  konnten 
mithin  die  Alterationen  der  Elemente  des  Markes  als  Folge  der 
Spaltungen,  die  sich  in  den  Haaren  bildeten,  und  der  Divergenz 
der  einzelnen  Fragmente,  die  auf  diese  folgte,  angesehen  werden. 

Ich  verabsäumte  es  nicht,  an  dünnen  Schnitten,  die  corre- 
spondirend  mit  den  zerklüfteten  Punkten  bei  der  TrichoiTheiis 
nodosa  ausgeführt  worden  waren,  zu  untersuchen,  ob  ich  hier 
nicht  etwa  besondere  Mikroorganismen  finden  würde;  dazu  veran- 
lasste mich  hauptsächlich  der  Umstand,  dass  ich,  besser  als  dies 
bisher  der  Fall  war,  die  Untersuchung  auch  auf  das  Innere  dieser 
Theile  ausdehnen  konnte.  Zu  diesem  Zwecke  behandelte  ich  zahl- 
reiche Querschnitte  mit  den  verschiedenen  Farblösungen,  welche 
zur  Erforschung  von  Mikroorganismen  angewendet  zu  werden  pfle- 
gen, doch  gelang  es  mir  nicht,  irgend  welche  zu  entdecken,  die, 
soi  es  wegen  ihres  constanten  Vorkommens,  oder  wegen  ihrer 
morphologischen  Eigenschaften  als  Ursache  der  in  Eede  stehen- 
den Haarerkrankung  hätten  angesehen  werden  können. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Trichorrheris  nodosa  und 
die  Spaltung  der  Haare,  bei  denen  ich  mich  einer  vollkommeneren 
Beobachtungsmethode  bediente,  als  bisher  gebräuchlich  war,  lie- 
fern somit  manchen  nicht  ganz  unwichtigen  Beitrag  zur  Aetiolo- 
gie  dieser  zwei  Aifectionen,  zur  Beurtheilung  der  Beziehungen, 
die  zwischen  ihnen  bestehen,  und  zur  Kenntniss  der  Veränderun- 
gen, die  das  Mark  dabei  erleidet.  So  muss  z.  B.  die  Thatsache, 
dass  die  Trichorrhexis  nodosa  hauptsächlich  an  solchen  Haaren 
des  Schnurrbartes  beobachtet  wurde,  welche  einen  dreieckigen  Quer- 
schnitt und  deutliche  Ausbuchtungen  ihrer  Contouren  hatten,  zu 
der  Annahme  führen,  dass  diese  Momente  nicht  ohne  Euifloss 
auf  die  Entwicklung  der  in  Bede  stehenden  Aifection  seien.  Ohne 
leugnen  zu  wollen,  dass  die  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  vor- 
kommenden Veränderungen  grösstentheils  von  einem  gewissen 
Grade  von  Atrophie  des  Haares  abhängen,  wie  dies  von  den  mei- 
sten Autoren  angenommen  wird  und  wie  ich  es  selbst  bestätigen 
konnte,  muss  ich  bezüglich  der  von  mir  untersuchten  Fälle  an 
der  Ansicht  festhalten,  dass  die  oben  beschriebenen  Formquali- 
täten  der  Haare  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entwick- 
lung dieser  Aflfection  bilden.  Sollte  dies  durch  weitere  Beobach- 
tungen bestätigt  werden,  dann  hätte  man  einen  neuen  Erklärungs- 
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grund  dafür,  dass  besagte  Affectiou  mit  Vorliebe  die  Haare  des 
Schnurr-  und  Kinnbartes  ergreift,  welche  gerade  jene  sind,  die 
auf  Querschnitten  am  häufigsten  dreieckige  oder  unterschiedliche 
andere  Formen  zeigen,  während  ihr  Vorkommen  an  Haaren  an- 
derer Körperrogionon,  welche  in  der  Kegel  von  der  ovalen  Form 
weniger  abweichen,  relativ  seltener  ist. 

Wie  bereits  gesagt  wurde,  hat  man  es  bei  der  Spaltung  der 
Haare  und  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  mit  identischen  Proces- 
sen zu  thun,  und  der  einzige  Unterschied  zwischen  ihnen  liegt 
darin,  dass  bei  der  einfachen  Spaltung  der  Zerfall  der  Cortical- 
substanz  in  dickere  und  dünnere  Fragmente  auf  die  Haarspitze 
beschränkt  bleibt,  während  sich  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  der- 
selbe Process  in  Intervallen  an  mehr  weniger  umschriebenen  Stel- 
len des  Schaftes  wiederholt;  dies  ist  natürlich  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  Aussehen,  welches  die  Haare  in  diesen  beiden  Aifectio- 
nen  zeigen,  indem,  wenn  die  Alteration  in  der  Continuität  des 
Haares  vor  sich  geht,  ein  beträchtliches  Luftquantum  zwischen 
die  aus  ihrem  Zusammenhang  gebrachten  Theile  eindringen  kann, 
weshalb  das  Haar  an  diesen  Stellen  eine  opakgraue  Farbe  be- 
kommt, die  mehr  weniger  auch  mit  freiem  Auge  sichtbar  ist, 
während,  wenn  der  Process  in  den  einzelnen  auseinandergespreiz- 
ten Fragmenten  der  Haarspitze  seinen  Sitz  hat,  wegen  der  Dünn- 
heit der  einzelnen  Fragmente  eine  solche  Färbung  in  der  Regel 
nicht  wahrgenommen  werden  kann. 

Schliesslich  beweisen  meine  Beobachtungen  uuumstösslich 
die  Abhängigkeit  der  bei  den  genannten  Haaraflfectionen  vorkom- 
menden Veränderungen  des  Markes  von  der  Zerklüftung  des 
Haares;  dies  ist  namentlich  bezüglich  der  Trichorrhexis  nodosa 
von  Wichtigkeit,  indem  dadurch  gezeigt  wird,  dass  diese  Haarer- 
krankung unmöglich  die  Folge  einer  primären  Affection  des  Mar- 
kes sein  könne,  wie  einzelne  Autoren  vermuthen. 

IV. 

Verdickung  und  Verbildung  der  Haare  als  Ursache  von 

Sycosis. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sichi  um  eine  Entwicklungsalte- 
ration des  Haares,  welche  zu  einer  wahren  Monstruosität  des 
Haares  selbst  geführt   hatte,    der  kein  ähnliclies  Beispiel  aus  der 
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dermatologischen  Literatur  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 
Das  Untersuchungsmaterial  lieferte  mir  ein  junger  Mann,  in  des- 
sen Barte  seit  vier  Jahren  zwischen  den  normalen  blonden  und 
braunen  Haaren,  bald  da,  bald  dort,  einzelne  etwas  weniger  ver- 
dickte, dunkle,  starre,  rauhe,  ungleiche,  brüchige  Haare  hervor- 
sprosson,  ohne  dass  die  Haut,  welcher  sie  entstammten,  irgend 
wie  verändert  gewesen  wäre.  Ferner  beobachtete  ich  bei  demsel- 
ben Individuum  einzelne  Barthaare,  die  seitlich  vom  Kinn  und 
unter  demselben  mitten  aus  Knötchen  und  Pusteln  hervorsprossen, 
welche  beiden  Affectionen  nach  Extraction  der  Haare  sehr  schnell 
heilten;  diese  Haare  waren  sehr  dick,  nicht  über  einen  halben 
Centimeter  lang,  bald  gerade,  bald  etwas  gekrümmt  und  mitun- 
ter an  ihrem  Ende  zwei-  bis  dreifach  getheilt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  ganzen  Haares 
erschien  dieses  regelmässig  vordickt;  untersuchte  man  dagegen 
einzelne  Schnitte  davon,  so  konnte  mau  ausser  der  bedeutenden 
Verdickung,  die  0*25  bis  0-8  Mm.  betrug,  noch  constatiren,  dass 
sein  Contour  mehr  oder  weniger  tiefe  Einkerbungen  zeigte,  die 
einmal  mnd,  ein  andermal  oval  oder  winklig  und  ohne  eine  be- 
stimmte Ordnung  verthoilt  waren,  und  denen  ebensoviele  krallen- 
förraigo  Vorsprüuge  entsprachen,  die  bald  gerade,  bald  krumm 
verliefen,    einmal    schmal,  dann  wieder  breit  waren  (Fig.10-12). 

Die  Anzahl  dieser  wohl  aus^^^oprägten  Prominenzen  hing  ge- 
wöhnlich   von    der   Dicke   der   Haare  ab;    die   dünneren   hatten 
deren  zwei,  die  dickeren  fast  immer  sechs.    Ausserdem    fand  sich 
mitten   in   der  Substanz   des  Haares    statt  einer  einzigen,   regel- 
mässigen   Höhlung,    wie    sie  an  gesunden  Barthaareu   vorkommt, 
deren  eine  bis  vier,   die^    ohne    bestimmte  Ordnung   in   der  Sub- 
stanz des  Haares  selbst  eingebettet,  gewöhnlich  gegen  seine  peri- 
phere Zone  gelegen   und  viel  breiter   und  unregelmässiger  waren 
als  die  normalen  Hohlräume  der  Haare,  und  mit  Pigment,  Fett, 
und  undefinirbarem  Detritus  ausgefüllt  erschienen.  Um  diese  .Hohl- 
räume war  die  compacte  Substanz  des  Haares  saramt  ihrem  Pig- 
ment regelmässig  vertheilt,    daher  sich,  falls  mehrere  Hohlräume 
vorhanden  waren,   im  Centrum   des  Haares   statt  einer  Höhlung, 
wie   bei    normalen    Haaren,    eine   sehr   dichte  Substanz    vorfand. 
welche  durch  das  Zusammentreffen  oder  die  Verschmelzung  jener 
gebildet  wurde,    die   die    einzelnen    Hohlräume    umgab.   Um  <ii«? 
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Einkerbungen,  die  sich  an  der  Oberfläche  des  Haares  befanden, 
war  die  Corticalsubstanz  ebenfalls  re^i^elmässig  und  concentrisch 
vertheilt,  so  dass  man  den  p]indriick  gewann,  als  würden  die  einzel- 
nen Einkerbungen  ebensoviele  unvollständige  Hohlräume  vorstellen. 

Mit  einem  Worte,  man  hatte  in  diesem  Falle  eine  Ver- 
dickung einzelner  unregelmässig  geformter  Barthaare  vor  sich. 
Ob  nun  dies  von  der  unregelmässigen  oder  anormalen  Ent- 
wicklung eines  einzelnen  Haares  oder  von  der  Verschmelzung 
mehrerer,  die  in  demselben  Follikel  gewachsen  waren,  abhing, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  mir  der  Kranke  die  Excision 
eines  Hautstückes  zum  Zwecke  der  Untersuchung  nicht  gestattete. 
Indessen  scheint  mir  das  von  Flemming*)  beobachtete  Vorkom- 
men von  drei  Barthaaren  in  demselben  normalen  Haarbalg,  so- 
wie die  Existenz  multipler  Hohlräume  in  den  oben  beschriebe- 
nen Haaren  eher  für  die  Richtigkeit  der  zweiten  Hypothese  zu 
sprechen. 

Auf  jeden  Fall  bleibt  es  evident,  dass  eine  solche  Verdickung 
des  Haares,  verbunden  mit  der  geschilderten  Unregelmässigkeit 
seiner  Oberfläche,  in  dem  dasselbe  einschliessenden  Follikel  einen 
Reizungsprocess,  eine  wahre  Sycosis  bedingte.  Dass  die  Verände- 
rungen des  Haares  Ursache  und  nicht  Folge  der  Entzündung  des 
Follikels  waren,  geht  daraus  hervor,  dass  einzelne  dieser  Haare 
und  zwar  die  weniger  verdickten,  sich  auf  vollkommen  gesunden 
Hautterritorien  vorfanden.  Darum  scheint  mir  dieser  Fall  nicht 
nur  wegen  der  eigenthümlichen  Alteration  der  Haare,  die  hier 
zur  Beobachtung  kam,  interessant,  sondern  auch  deshalb,  weil 
eine  derartige  Haarveränderung  zu  einer  Erkrankung  des  Haar- 
balges fuhren  kann. 

Eine  Ursache  für  diese  Alteration  der  Haare  konnte  ich  ab- 
solut nicht  finden,  weder  eine  locale  noch  eine  allgemeine. 

V. 

Enotenbildongen  an  den  Schnurrbarthaaren,  die  durch  An* 
häufung  von  Mikroparasiten  bedingt  waren. 

Die  Thatsache,  dass  Ablagerungen  von  Substanzen  verschie- 
denartiger  Natur,    zusammen   mit  Mikroorganismen,  zur  Bildung 

')  Flemming.  Ein  Drillingshaar  mit  gemeinsamer  innerer  Wurzel- 
scheide.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie.  1883,  pag.  163. 
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solider  Knoten  am.  Schafte  der  Haare  gewisser  Kdrperregionen, 
wie  des  Kopfes,  der  Achselhöhlen  und  der  Genitalien,  führeo 
können,  ist  bekannt  und  ziemlich  häufig,  während  dies  von  ähn- 
lichen Knotenbildungen  an  den  Schnurrbarthaaren  nicht  gesagt 
werden  kann;  aus  diesem  Grunde,  wie  auch  wegen  ihres  kUni- 
schen  Verhaltens  schien  mir  die  folgende  Beobachtung  von  Kno- 
tenbildungen  an  den  Haaren  einer  Schnurrbarthälfte  der  Mitthei- 
lung werth,  und  ich  dachte  mir,  dass  auch  das  Studium  der 
hauptsächlichen  Elemente,  welche  bei  der  Bildung  dieser  Knoten 
mitwirkten,  nicht  unangezeigt  wäre.  Die  Haare,  welche  den  Gegen- 
stand vorliegender  Untersuchung  bildeten,  gehörten  einem  hervor- 
ragenden Gelehrten  und  Politiker,  welcher  bereits  zum  sechsten- 
mal in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Jahren  an  den  Haaren  der 
rechten  Schnurrbarthälfte  die  Bildung  kleiner,  ungleicher,  fest 
adhärirender  Knoten  wahrnahm.  An  der  entgegengesetzten  Schnurr- 
barthälfte, sowie  am  langen  Barte  dieses  Herrn  fand  sich  keine 
Spur  der  Krankheit,  obwohl  beim  Kämmen  des  Schnurrbartes 
nothwendigerweise  einzelne  Fragmente  dieser  Knoten  auf  den 
Bart  fallen  mussten.  Die  Krankheit  wurde  jedesmal  durch  das 
Stutzen  des  erkrankten  Schnurrbartes  beseitigt. 

Auf  Querschnitten   der  Haare,    die  mitten  durch  die  Knöt- 
chen ausgeführt  worden  waren,  sah  man,  dass  der  Haarschaft  von 
einer  Masse  dicker,  glänzender   Körnchen,   die  das  Aussehen  von 
Sporen  hatten,  fast  vollständig  umschlossen  war,   und  dass  diese 
Masse,  obwohl  sie  der  Cuticula  des  Haares  fest  anhaftete,  nie  in 
die  Substanz  des   letzteren   selbst  eindrang   (Fig.  13).   Nach  Be- 
handlung   der  Knötchen   mit  einer  starken  Essigsäurelösung  und 
darauf  folgenden  Zerzupfung   und  Färbimg  derselben  mit  Anilin- 
färben konnte  man  nachweisen,  dass  sie  hauptsächlich  aus  Mikro- 
organismen  bestanden.   Unter   diesen   präsentirte  sich  jener,  der 
am  zahlreichsten   vertreten    war   und  die  Hauptmasse  der  Knöt- 
chen bildete,  unter  der  Form  von  runden  oder  ovalen  Zellen  mit 
einem    variablen    Durchmesser   zwischen   zwei   und    fünf  fi;  an 
ihnen  konnte  man   in   der  Kegel  eine  dichte,  doppelt  contoniirte 
Membran    und   einen    homogenen,   stark  lichtbrechenden  Inhalt 
unterscheiden,  welcher,  wenn  das  Präparat  mit  Methylviolett  be- 
handelt  wurde,    eine    blassviolette    Farbe   annahm.    Viele  dieser 
Zellen  waren  frei  und  zu  unregelmässigen   Massen    gruppirt,  und 
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während  in  einigen  unter  ihnen  das  Protoplasma  nicht  getheilt 
war,  zeigten  andere  —  und  dies  waren  jene,  welche  ein  grösseres 
Volumen  hatten  —  eine  Theilung  ihres  Protoplasma  in  zwei,  drei* 
und  mehr  Theile  (Fig.  14.  a,  b^  c). 

Ein  anderes  Mal  wieder  beobachtete  man  einzelne  dieser 
Zellen,  die  rund  oder  leicht  oval  waren,  paarweise  nebeneinander 
(d),  oder  auch  zu  dreien  oder  vieren  kranzförmig  aneinander  ge- 
reiht; in  letzterem  Falle  waren  die  Zellen  nicht  alle  gleich  gross, 
vielmehr  nahmen  sie  von  einem  Ende  der  Kette  zum  anderen 
allmälig  an  Grösse  zu,  wobei  nicht  selten  die  letzte  und  grösste 
eine  Theilung  ihres  Inhaltes,  und  zwar  im  Sinne  der  Kette  selbst, 
zeigte  {e).  An  mit  starker  Essigsäurelösung  behandelten  Präparaten 
konnte  man  speciell  neben  den  beschriebenen  Sporen  einzelne  un- 
gefähr gleich  dicke  Fäden  wahrnehmen,  die  von  einer  doppelt 
contourirten  Membran  umgeben  waren  und  die  in  ihrem  Innern 
inmitten  eines  homogenen  Inhaltes,  in  verschiedenen  Abständen, 
gewöhnlich  sehr  nahe  bei  einander,  einzelne  nahezu  cylindrische 
Körperchen  enthielten,  die  in  ihrem  Aussehen  vollkommen  mit 
den  oben  beschriebenen  Sporen  übereinstimmten.  Diese  sporen- 
trageuden  Fäden  theilten  sich  in  seitliche  Aeste  (/),  welche  ihrer- 
seits nochmals  eine  Theilung  eingingen  und  auf  diese  Weise  ein 
Geflecht  bildeten.  Ausser  den  eben  beschriebenen  Mikroorganis- 
men fanden  sich  in  den  Knötchen  noch  andere,  deren  Charakter 
ich,  besser  als  auf  den  in  der  angegebenen  Weise  hergestellten 
Präparaten,  auf  den  Culturen,  die  ich  von  ihnen  erhielt,  studiren 
konnte. 

Aus  Fragmenten  von  mit  besagten  Knoten  besetzten  Haaren, 
die  ich  zur  Anlage  von  Culturen  in  Blutserum  vom  Menschen 
und  vom  Kalbe,  in  Agar-Agar,  in  auf  verschiedene  Weise  präpa- 
rirte  Fleischgelatine  und  auch  in  sterilisirte  Zuckerlösungen 
brachte  und  dort  bei  einer  entsprechenden  Temperatur  liegen 
liess,  erhielt  ich  wohl  die  Entwicklung  verschiedener  Mikroorga- 
nismen, nur  nicht  jene  des  obenbeschriebonen.  Da  mithin  der 
ganze  Cyklus  der  Entwicklung  dieses  Mikroparasiten  nicht  genau 
verfolgt  werden  konnte,  war  eine  genaue  Bestimmung  der  Species, 
der  er  angehört,  nicht  gut  möglich.  Soviel  steht  fest,  dass  man 
es  in  diesem  Falle  mit  einem  zur  Classe  der  Hyphomyceten  ge- 
hörenden Mikroparasiten  zu  thun  hatte,    denn   dafür   spricht   die 

Yierleljahressclirifl  f.  Dfrmatol.  u.  Syph.  1887.  »yQ 


1070  Giovannini. 

Anwesenheit  von  verzweigten  Mycelfädeu,  wie  nicht  minder  die 
Beschaifenheit  der  Sporen;  doch  könnte  dieser  unmögtich  mit 
einem  der  bekannten  pathogenen  Hyphomyceten  identisch  sein, 
die  äich  auf  der  Haut  und  auf  den  Haaren  des  Menschen  zu  ent- 
wickeln pflegen.  Abgesehen  davon,  da^s.  falls  es  sich  um  Achorion 
Schön leinii  oder  um  Trichophyton  tonsurans  gehandelt 
hätte,  die  Entwicklung  von  (-ultureu,  wie  es  Grawitz  *)  gehmgen 
ist,  möglich  gewesen  wäre,  was  hier  nicht  der  Fall  war,  wider- 
spricht dieser  Annahme  schon  der  einzige  Umstand,  dass  io  vor- 
liegendem Falle  der  Hyphomyces  lediglich  an  der  Oberfläche  des 
Haares  beobachtet  wurde,  ohne  dessen  einzelne  Theile  im  geriogsten 
zu  afticiren,  während  bei  <len  zwei  genannten  Affectionen  der 
Pilz  in  die  Substanz  des  Haares  eindringt,  darin  vegetirt  und 
sich  vervielfältigt.  Ebenso  unwahrscheinlich  war  es,  dass  es  sich 
hier  um  Mikrosporon  furfurans  handelte,  da  man  bei  diesen 
Hyphomyces  weiler  Sporen  enthaltende  Mycelfaden,  noch  kranz- 
förmig angeordnete  Sporen  antrifft,  wie  in  unserem  Falle.  Möglich 
ist  es  immerhin,  dass  man  es  hier  mit  einem  der  vielen  nicht 
pathogenen,  in  der  Luft,  oder  besser  gesagt,  in  den  Speisen  and 
Getränken,  die  wir  geuiessen^  vorkommenden  Keime  zu  thun  hatte, 
und  dass  ein  solcher  Keim  an  den  langen  Schnurrbarthaaren 
haften  blieb,  hier  zuföllig  die  für  sein  Wachsthum  günstigen 
Bedingungen  fand  und  auf  diese  Art  zur  Hauptursache  der  Ent- 
wicklung besagter  Knoten  wurde. 

Unter  jenen  Mikroparasiten,  welche  sich  auf  den  oben  ange- 
führten festen  Nährsubstanzen  entwickelten  und  die  mittelst 
Plattenculturen  isolirt  dargestellt  werden  konnten,  war  die  erste 
Species  durch  einen  Bacillus  repräsentirt,  der  unter  normalen 
Verhältnissen  auf  der  Haut  vorkommt  und  der,  mit  Rücksidit 
auf  seine  Form,  seine  Grösse  und  seinen  Wachsthumsmodus  auf 
den  genannten  Nährsubstanzen,  mit  dem  zuerst  von  Bizzozero*) 
beschriebenen    und    in    der    Folge  von    Bordoni-Üffreduzzi*) 


')  Grawitz.  lieinculturen  von  Favus-  und  Herpes-Pilzen.  Monftts- 
belle  für  prakt.  Dermatologie,  1S86,  pag.  116. 

-)  Bizzozero.  Sui  roicrofiti  deir  epidermide  umana  normale.  Atti 
della  R.  Accademia  di  1'orino,  1884. 

*;  Bordoni-Uffreduzzi.  üeber  die  biologischen  Eigenschaften  der 
normalen  Haiitmikrophyten.  Foiischritte  der  Mcdicin,  1886.  Nr.  5. 
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auf  seine  biologischen  Eigenschaften  geprüften  Bacillus  epi- 
dermidis  für  identisch  erklärt  werden  konnte,  welche  Identität 
von  letzterem  Forscher  nach  Prüfung  meiner  Culturen  bestätigt 
wurde.  Dieser  Bacillus  war  2'5— S^it  lang  und  0*4  ft  breit  und 
wuchs  bei  einer  Temperatur  über  12— 14*  C.  auf  Agar-Agar  und 
auf  Blutserum  in  Form  eines  weissen,  dünnen,  runzligen  Häut- 
chens; und  während  er  in  diesen  Nährsubstanzen  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Anfangs  in  Form  von  verschieden 
langen  Fäden  präsentirte  und  später  Sporen  producirte,  bildete 
er  auf  Kartoffeln  weder  Fäden  noch  Sporen.  Während  nun  der 
von  Bordoni-Uffreduzzi  aus  den  Hautschuppen  verschiedener 
Körperregionen  cultivirte  Bacillus  in  Gelatine  nur  mühsam  fort- 
kam, wuchs  der  von  mir  aus  den  Haaren  erhaltene  darin  sehr 
gut;  doch  reicht  dieser  Umstand,  wie  auch  der  genannte  Autor 
meint,  nicht  hin,  um  einen  Unterschied  zwischen  diesen  zwei 
Bacillenspecies  aufzustellen,  da  die  bessere  oder  schlechtere  Ent- 
wicklung in  einem  bestimmten  Culturmittel  für  sich  allein  keinen 
hinlänglichen  Grund  bilden  kann,  um  einen  Artunterschied  der 
Mikroparasiten  davon  abzuleiten.  Dass  dieser  Bacillus  keine  patho- 
genen  Wirkungen  hervorbringen  könne,  wurde  von  mir  sowohl 
durch  Impfungen  mit  Reinculturen,  die  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe und  in  die  Peritonealhöhle  von  Kaninchen  ausgeführt 
wurden  und  die  von  keiner  wie  immer  gearteten  krankhaften 
Alteration,  weder  einer  örtlichen,  noch  einer  allgemeinen,  gefolgt 
waren,  bestätigt,  als  auch  dadurch,  dass  ich  besagte  Culturen 
längere  Zeit  mit  der  menschlichen  Haut  in  Contact  erhielt,  ohne 
auf  letzterer  irgend  welche  Beizung  hervorrufen  zu  können. 

Die  zweite  Species  der  von  mir  aus  den  oberwähnten  Knoten 
gezüchteten  Mikroorganismen  bestand  aus  runden,  0"6 — 0'8  fi  grosse'n 
Coccen,  die  bei  einer  Temperatur  von  15—20®  C.  auf  Agar-Agar 
und  auf  erstarrtem  Blutserum  an  der  Oberfläche,  entlang  der  von 
der  Impfnadel  durchlaufenen  Furche  und  auch  im  Innern  dieser 
Furche  unter  der  Form  von  kleinen  weisslichen  Colonien  wuchsen. 
Auf  Gelatine  bildeten  sie  bei  genannter  Temperatur  ebenfalls 
kleine,  weisse  Colonien,  die  entlang  dem  Stichcanal,  seltener  an 
dessen  Oberfläche,  sehr  laugsam  wuchsen  und  im  Verhältniss  zu 
ihrer  fortschreitenden  Entwicklung  das  Nährmedium  allmälig  ver- 
flüssigten.   Auf  Kartoffeln  wuchsen  sie  unter  der  Form  eines  mit 
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freiem  Auge  kaum  sichtbaren  silberglänzenden  Häutchens.  Auch 
den  Culturen  dieser  Coccen  kamen,  wenn  sie  in  das  subcutane 
Bindegewebe  oder  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  injicirt  wurden, 
absolut  keine  patbogenen  Eigenschaften  zu.  ebensowenig  als  ihr 
längeres  Verweilen  auf  «1er  menschlichen  Haut  irgend  welche 
Reizungserscheinungen  im  Gefolge  hatte.  Auf  Grand  der  eben  an- 
geführten Merkmale  kann  dieser  Mikrococcus,  wie  dies  Bordoni- 
Uffreduzzi  ebenfalls  bestätigte,  für  identisch  gehalten  werden 
mit  dem  normalen  Coccus  der  Haarwurzeln  des  Menschen, 
der  von  Bordoni-Uffreduzzi  zuerst  cultivirt  worden  ist.*)  Wir 
dürfen  uns  bei  dieser  Annahme  nicht  dadurch  beirren  lassen,  dass 
die  von  dem  genannten  Autor  erhaltenen  Culturen,  im  Gegensatze 
zu  den  hier  beschriebenen,  die  Gelatine  nicht  verflüssigten,  da 
dieses  verschiedene  Verhalten  der  Culturen  von  dem  grösseren 
oder  geringeren  Fischleimgehalt  der  benützten  Gelatine  in  dem 
einen  und  dem  anderen  Falle  abhängen  konnte.  Alles  das  kann 
jedoch  nur  mit  Eeserve  gesagt  werden,  da  die  genannte  Mikro- 
organismenart  keinen   besonderen    biologischen  Charakter  besitzt. 

Die  dritte  Mikroorgauismenart,  die  ich  von  den  in  Rede 
stehenden  Knoten  erhielt,  bestand  aus  Diplococcen,  die  den  Gono- 
coccen  sehr  ähnlich  waren.  Die  einzelnen  Mikroorganismen  hatten 
eine  halbmondförmige  Gestalt,  waren  0*8 — 14  fi  lang  und  lagen 
mit  ihrer  leicht  concaven  Seite  paarweise  nebeneinander.  Sie 
Hessen  sich  auf  Agar-Agar  bei  einer  Temperatur  von  18— 22*  C. 
züchten  und  bildeten  auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens  kleine 
Colonien,  die  sich  flächenartig  ausbreiteten,  schliesslich  zusammen- 
flössen und  dadurch  zur  Bildung  einer  zusammenhängenden,  ziem- 
lich dichten,  an  der  Oberfläche  glatten,  feucliten  Schicht  von 
gelber  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Grünliche  führten.  Auf  der 
Oberfläche  von  erstarrtem  Blutserum,  sowie  auf  Kartoffeln  bildeten 
sie  eine  mit  der  eben  beschriebenen  nahezu  identische  Schicht. 
Menschliches  Blutserum  wurde  durch  sie  verflüssigt,  Agar-Agar 
hingegen  nicht.  Gleich  gut  wuchsen  sie  bei  der.  angegebenen 
Temperatur  auf  alkalischer,  neutraler  und  sauerer  Gelatine,  auf 
welcher  sie  zur  Entwicklung  von  citronengelben  Colonien  führten. 
Mit  der  allmäligen  Entwicklung  der  Colonien  hielt  die  Verflüssi- 


*)  Bordoni-üffredu77.i,  loc.  cit. 
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gong  der  Oelatine  gleichen  Schritt;  gegen  das  Ende  der  dritten 
Woche  war  sie  vollständig  verflüssigt.  Ich  injicirte  frische  Culturen 
dieses  Mikrococcus,  die  ich  mit  sterilisirtem  Wasser  entsprechend 
verdünnt  hatte,  unter  die  Haut  und  in  die  Peritonealhöhle  aus- 
gewachsener Kaninchen,  doch  verliefen  diese  Impfungen,  sowie  die 
früheren,  vollkommen  resultatlos.  Ebenfalls  indifferent  erwies  sich 
ihre  längere  Berührung  mit  der  menschlichen  Haut.  Da  die  mor- 
phologischen und  biologischen  Charaktere  dieses  Mikroparasiten 
der  Hauptsache  nach  mit  jenen  des  von  Bumm*)  beschriebenen 
citronengelben  Diplococcus  übereinstimmen,  glaubeich  an- 
nehmen zu  können,  dass  jener  mit  diesem  identisch  sei.  Im  üebri- 
gen  kommt  dieser  Mikroorganismus  normalerweise  in  der  Luft 
vor,  weshalb  es  nicht  Wimder  nehmen  kann,  dass  er,  wie  ich 
gefunden  habe,  an  der  Bildung  der  in  Bede  stehenden  Knoten 
participirte. 

Nachdem  einmal  die  Natur  dieser  drei  Mikroorganismen- 
arten bestimmt  war,  blieb  für  den  vorliegenden  Fall  noch  der 
Versuch  übrig,  ob  sie  auch  auf  Haaren  vegetiren,  sich  zu  Haufen 
gruppiren  und  dadurch  zur  Bildung  ähnlicher  Knoten  führen 
würden,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben.  Zu  dem  Behufe  ver- 
suchte ich  wiederholt,  diese  Knoten  künstlich  hervorzurufen,  indem 
ich  einmal  die  Producte  der  einzelnen  Culturen,  dann  wieder  eine 
Mischung  aller  drei  zwischen  die  Haarflechten  weiblicher  Indivi- 
duen brachte  und  die  Mikroorganismen,  nachdem  ich  sie  gehörig 
geschützt,  durch  mehrere  Tage  an  Ort  und  Stelle  liegen  Hess; 
eine  Knotenbildung  konnte  ich  dabei  nicht  beobachten.  Ebenso- 
wenig gelang  mir  die  künstliche  Froduction  dieser  Knoten  dann, 
wenn  ich  einzelne  Haarbüschel  vom  Schnurrbaiie  auf  Colonien, 
die  sich  noch  in  den  Culturröhrchen  auf  ihren  festen  Nährmedien 
befanden,  brachte  und  sie  daselbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
oder  bei  höheren  Temperaturen,  jedoch  nicht  über  37*^  C.  durch 
längere  Zeit  liegen  liess,  oder  wenn  ich,  um  einen  höheren  Feuch- 
tigkeitsgrad zu  erzielen,  das  Product  der  Culturen  selbst  auf 
Haarbüschel  brachte,  die  in  Korkstückcheu  staken,  worauf  ich 
letztere  durch  mehrere  Tage  auf  der  Oberfläche  des  Wassers 
schwimmend  erhielt. 

*)  Bamm.  Der  Mikroorganisinas   der    gonorrhoischen    Schlei mhaa  t- 
Erkrankangen  „Gonococcns  Neisser**.  Wiesbaden,  1885,  pag.  17. 


1074  (jiOTannini. 

Auf  6i*und  des  negativen  Resultates  der  bescbriebenen  Ex- 
perimente, sowie  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  genannten 
drei  Mikrobenarten  an  der  Zusammeiisetzung  der  Knoten  der 
Schnurrbarthaare,  die  den  Gegenstand  vorliegender  Untersuchun; 
bilden,  einen  nur  geringen  Antheil  hatten,  gewinnt  das,  was  ich 
bereits  oben  gesagt,  umsomehr  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  näm- 
lich die  Knoten  der  Entwicklung  des  Hyphomyces,  von  dem  früher 
die  Bede  war,  in  erster  Linie  ihre  Entstehung  verdanken. 


Erklarong  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Längsschnitt  durch  die  Warzel  und  den  Balg  eines  Bart- 
haares  mit  Kerntheilungsfiguren  in  den  Zellen  des  Haarkolbens  nnd  seiner 
Cuticula,  in  jenen  der  einzelnen  Schichten  der  inneren  Wurzelscheidc  an 
ihrem  Ursprung,  sowie  der  äusseren  Wurzelscheide.  —  Vergr.  195. 

a  Bindegewebshülle  des  Haarbalges;  h  Glashaut  des  Haarbalges; 
e  äussere  Wurzelscheide;  d  Henle'sche  Scheide;  e  Huxley'sche  Scheide; 
f  Cuticula  der  inneren  Wurzelscheide;  g  Cuticula  des  Haares;  h  Haar- 
kolhen;  %  Haarmark;  k  Papille. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  einen  Haarbalg,  ausgeführt  ungefähr  in 
der  halben  Höhe  der  Papille,  mit  Kerntheilungsfiguren  in  den  Zellen  des 
Haarkolbens  und  seiner  Cuticula,  sowie  in  jenen  der  einzelnen  Schichten 
der  inneren  Wurzelscheidc.  —  Vergr.  195. 

a  Bindegewebshülle  des  Haarbalges;  h  Glashaut  des  Haarbalges; 
c  äussere  Wurzelscheide;  d  Henle'sche  Scheide;  e  HuzlevVhe  Scheide; 
/  Cuticula  der  inneren  Wurzelscheidc;  g  Cuticula  des  Haares;  h  Haar- 
kolben; i  Papille. 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  die  Wurzel  eines  Haares  aus  einer  Sycosis- 
pustel  des  Bartes.  —  Vergr.  145. 

a  Haar;  h  innere  Wurzelscheide;  c  äussere  Wurzelscheide;  d  Perl- 
knoten; e  weisse  Blutkörperchen,  welche  die  äussere  Wurzelscheide  umgeben. 

Fig.  4,  5.  Querschnitte  von  an  Trichorrhexis  nodosa  erkrankten 
Schnurrbarthaaren,  au  denen  man  sehen  kann,  in  welcher  Weise  die  Spal- 
tungen der  Haare  beginnen.  —  Vergr.  71. 

Fig.  0.  Querschnitt  eines  au  Trichorrhexis  nodosa  erkrankten  Schnurr- 
barthaares, welcher  zeigt,  wie  die  Zerklüftung  des  Haares  in  unmittelbarer 
Nähe  eines  Knotens  vor  sieh  geht.   —  Vergr.  71. 
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Fig.  7.  Schnitt  eines  Schnurrbarthaares  mitten  darch  einen  Trichor- 
rhezis-Knoten,  an  welchem  man  d^n  Zerfall  der  Corticalsubstanz  in  feine 
Fragmente  sieht.  —  Vergr.  71. 

Fig.  8.  L&ngsschnitt  eines  von  Trichorrhexis  nodosa  afficirten  Schnarr- 
barthaares, welcher  den  unversehrten  Zustand  des  Markes  bis  in  die  un- 
mittelbare Nähe  der  Ausfransung  der  Corticalsubstanz  in  feine  Fibrillen 
zeigt.  —  Vergr.  71. 

Fig.  9.  Längsschnitt  eines  von  Tricliorrhexis  nodosa  afficirten  Schnnrr- 
barthaares,  ausgefflfart  entsprechend  einer  einfachen  Spalte;  man  sieht  hier 
die  verschiedenen  Grade  der  Alteration  des  Markes,  hervorgerufen  durch 
die  Entfernung  der  getrennten  Theile  von  einander.  —  Vergr.  7!. 

Fig.  10,  11,  it.  Querschnitte  von  Haaren,  die  in  den  entzündlichen 
Knötchen  einer  Sycosis  des  Bartes  gefunden  wurden.  —  Vergr.  71. 

Fig.  13.  Querschnitt  eines  Schnurrbarthaares  sammt  einem  Knoten, 
der  durch  Mikroparasiten  gebildet  war.  —  Vergr.  7i. 

Fig.  14.  Hyphomyces  aus  einem  Knoten  vom  Schnurrbart.  Zeiss  '/,.'' 
Oc.  3-  —  Vergr.  1110. 

o,  6,  c  freie  Sporen  mit  getrennten  Kernen*,  d  vereinigte  Sporen  von 
gleicher  Grosse;  e  Kette,  gebildet  durch  Sporen  verschiedener  Grösse; 
/  verzweigter  Mycelfadcn. 


üeber  die  papillomatöse  ScMeimhautent- 
zündung  der  mäniiliclieii  Harnrölire. 

Von 

Dr.  med.  Oberländer  iu  Dresden. 

(Hiezu  Tafel  XXIV.) 


Die  nachstehenden  Mittheilungen  bilden  einen  Nachtrag  zu 
meiner  kürzlich  erschienenen  Arbeit:  „Zur  Pathologie  und 
Therapie  des  chronischen  Trippers.**  Ich  muss  auch  wenig- 
stens die  oberflächliche  Eenntniss  dieser  Arbeit  zum  völligen 
Yerständniss  des  Nachfolgenden  voraussetzen,  was  um  so  näher 
liegt,  da  sie  im  Juni-  und  Augustheft  dieser  Vierteljahresschrift 
enthalten  ist. 

Die  Literatur  über  die  Geschwülste  in  der  Harnröhre  ist 
in  den  letzten  Jahren  nicht  bedeutend  vermehrt  worden,  vermuth- 
lich  auch  mit  aus  dem  Grunde,  weil  der  verallgemeinerte  Gebrauch 
des  ürethroskops  das  bei  weitem  häufigere  Vorkommen  dieser  Art 
von  Schleimhautwucherungen  gelehrt  hat.  Eine  eigentliche  erschöp- 
fende Darstellung  fehlte  bis  jetzt  jedoch  darüber^  namentlich  aus  dem 
Grunde,  weil  man  die  vitalen  Processe  der  betreffenden  entzünd- 
lichen Vorgänge  mit  den  gewöhnlichen  Urethroskopen  nicht  genü- 
gend detaillirt  verfolgen  konnte,  und  vor  allen  Dingen  fehlte  eine 
gute  bildliche  Darstellung,  die  ich  zur  Deutlichmachung  endo- 
skopischer Processe  für  unbedingt  nöthig  erachte.  —  Grünfeld^) 
konnte  im  Jahre  1880  noch  die  einzelnen  Fälle  von  Geschwülsten 
der  Harnröhre  in  der  Literatur    aufzählen;   seit  dieser  Zeit  ver- 


*)  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase  pag.  179  flf. 
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öffentlichte  Vajda  einige  exquisite  KraukeugeschicLten  und  auch 
in  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  wurde  vor 
einigen  Jahren  von  Kosenthai  in  Berlin  Diesbezügliches  mit 
Angabe  einer  Operationsmethode  bekannt  gegeben. 

Vajda  befasste  sich  ujit  der  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung seiner  Fälle  und  constatirte,  dass  dieselben  nur  exqui- 
site Papillome  waren.  Es  war  dies  der  Erste  und  bis  jetzt 
auch  der  Einzige,  welcher  sich  über  die  Natur  der  von  Grünfeld 
peremptorisch  mit  dem  Namen  „Polypen"  benannten  Schleimhaut- 
wuchernngen  in  der  männlichen  Harnröhre  befasste.  Andere  Arten 
von  Geschwülsten  sind  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  nur  giUiz 
vereinzelt  beobachtet  worden,  cf.  auch  weiter  unten  die  Polypen  am 
Samenhügel  I)etreff6nd.  lieber  einen  einzelnen  Fall  von  granulöser 
Neubildung  tuberculöser  Natur  bei  Urogenital-Tuberculose  berichtet: 
^Kaufmann,  deutsche  Chirurgie  von  Billroth  und  Lücke, 
Lieferung  r>()a.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  männ- 
lichen   Harnröhre    und    des    Penis''    pag.  157. 

Ebendaselbst  wird  auch  über  das  äusserst  spärliche  Vorkommen 
des  Carcinoms  der  Harnröhre  horiditet.  Bei  dem  jetzigen  Stand  der 
Frage  über  dieiiHuese  derCarriuome  muss  es  wahrscheinlich  sein,  dass 
demCarcinom  der  Harnröhre  entzündliche  Zustände  mit 
Narbenbildung  am  Orte  des  Beginns  desselben  voraus- 
gehen. Diese  Vorbedingung  ist  um  so  wahrscheinlicher,  ja  wird 
in  unsereiu  Falle  geradezu  zur  Gewissheit  aus  dem  Grunde,  weil 
sämmtliche  der  beobachteten  Fälle  vom  Bulbus  ausgingen,  dem- 
jenigen Theile  der  Harnröhrenschleimhaut  der  bei  weitem  am 
häutigsten  chronischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  ausgesetzt 
ist.  Inwieweit  es  möglich  ist,  dass  Ueberreste  chronischer  papiUo- 
matöser  Entzündungen  Ursachen  zu  carciuomatösen  Neubildungen 
geben  können,  bin  ich  natürlich  ausser  Stande  zu  entscheiden. 
Unmöglich  wird  es  jedenfalls  nicht  sein. 

Grünfeld  erwähnt  mit  keinem  Worte  den  pathologischflD 
Charakter  seiner  Polypen.  Auch  sonst  sind  meine  Beobachtungen, 
welche  ich  über  das  Vorkommen  dieser  Geschwülstchen  gemacht 
habe,  nicht  übereinstimmend  mit  den  Grüufeld'schen,  sodass  ich 
thatsächlich  die  Verötfentlichung  und  Darstellung  meiner  Befunde 
für  gerechtfertigt  halten  kann. 
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Weitere  Angaben  in  der  Literatur  über  Entstehung  und 
Natur  dieser  Art  von  Entzündungen  auf  der  männlichen  Ham- 
röhrenschleimhaut,  wie  ich  es  nennen  will,  habe  ich  nicht  zu 
finden  vermocht. 

Zunächst  möchte  ich  zur  Aetiologie  Folgendes  bemerken: 
Die  Bildung  von  Papillomen  oder  spitzen  Condylomen  ist  durch 
eine  Entzündung  im  Papillarkdrper  bedingt,  welche  sehr  oft  ain 
dem  Auge  zugänglichen  Theilen  der  Schleimhäute  z.B. 
Glans  und  Präputium  eben  nur  durch  die  betreffende  Bildung 
sich  documentirt.  Sie  soll  nach  neueren  Behauptungen,  denen  sich 
E.  Schwarz  „die  gonorrhoische  Infection  beim  Weibe*', 
Sammlung  klinischer  Vorträge  von  R.  v.  Volkmann  Nr.  279  — 
pag.  28  —  und  Hildebrandt  (Krankheiten  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  S.  46)  bedingungslos  anschliessen,  nur  auf 
Grund  einer  gonorrhoischen  Infection  möglich  sein, 
wenigstens  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Bumm  sucht  dies  zu  entkräften  durch  einen  Fall,  bei  dem  im 
Verlaufe  eines  Eczems  an  den  Labien  und  milchigen  Vaginalfluors 
ohne  gonorrhoische  Infection  spitze  Condylome  entstanden.  Im 
Allgemeinen  muss  man  voraussetzen,  dass  dieselben  Verhältnisse 
auch  für  die  männliche  Harnröhre  und  Schleimhaut  des  Präputiums 
and  der  Eichel  gelten  müssen. 

Die  Pathologen,  welche  diese  und  ähnliche  entzündliche 
Vorgänge  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  vorfinden,  sind  jedoch 
anderer  Meinung.  Auf  der  Schleimhaut  der  männlichen  Genita- 
lien lässt  es  sich  kaum  immer  bestimmen,  ob  die  Affection  auf 
Grund  einer  gonorrhoischen  Affection  entstanden  ist  oder  nicht. 
Gonococqen  sind  auf  Schnittflächen  noch  nicht  gefunden, 
meines  Wissens  hat  man  aber  auch  noch  gar  nicht  darnach  gesucht. 
Die  noch  eigentlich  offene  Frage  erhält  dadurch  eine  theilweise 
Beantwortung,  dass  die  spitzen  Condylome  sehr  oft  am  Träger 
übertragbar  sind;  so  finde  ich  dieselben  an  der  Glans  oder  dem 
Präputium  und  bei  dazu  neigender  Schleimhaut  auch  in  der  ganzen 
Harnröhre  verstreut,  oft  sogar  bis  zum  Orificium  internum 
urethrae. 

Ebenso  constatirt  man  hie  und  da  directe  Uebertraguugen 
auf  andere  Körpertheile.  So  entfernte  ich  vor  mehreren  Jahren 
eine  solche  mindestens  kirschkerngrosse  Geschwulst  von  der  Kopf- 
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schwarte  eines  Patienten,  der  6  —  8  Jahre  bereits  an  papUloma- 
töser  Entzündung  der  Harnröhre  litt.  Derselbe  hatte  die  Ange- 
wohnheit, wenn  er  früh  morgens  nach  dem  Vorhandensein  des 
Morgentropfens  sah,  sich  darnach  in  nachdenklicher  Weise  auf 
dem  Kopfe  zu  kratzen.  Die  Heilung  dieses  Leidens  bildete  auch 
thatsächlich  während  der  ganzen  Zeit  seinen  einzigen  Lebenszweck. 
Auf  welche  Art  und  Weise  ein  andermal  die  Uebertragung  bei 
gleicher  Aifection  der  Harnröhre  auf  eine  Tonsille  bewirkt  worden 
ist,  habe  ich  mir  allerdings  nicht  erklären  können.  Die  chronische 
Entzündung  der  Tonsillen  bietet  makroskopisch  viel  Uebereinstini- 
mendes  mit  entzündlichen  Vorgängen  auf  und  in  der  Schleimhaut 
beim  chronischen  Tripper  *),  so  dass  es  nicht  allzufern  liegt,  auch 
an  eine  Uebereinstimmung  bei  der  Bildung  von  Papillomen  zu 
denken;  gonorrhoische  Vorgänge  wären  allerdings  an  dieser  Stelle 
ausgeschlossen. 

In  der  Veterinärmedicin  beobachtet  man  ebenfalls  einen 
purulenten  Katarrh  der  äusseren  ßenitalschleimhäute  bei  Hunden. 
—  Derselbe  ist  durch  Cohabitation  übertragbar  und  geht  mit 
der  Bildung  von  Papillomen  einher.  Letztere  sind  ebenfalls  am 
Träger  leicht  übertragbar,  namentlich  auf  die  Schleimhaut  der 
Lippen,  womit  sich  die  Thiere  an  den  erkrankten  Genitalien  zu 
lecken  pflegen.  Irgend  wie  andere,  tiefere  Uebereinstimmungen 
zwischen  der  menschlichen  Gonorrhöe  und  dieser  Hundegonorrhöe 
existiren  sonst  jedoch  nicht.  Wie  man  hieraus  ersieht,  ist  die 
Beantwortung  der  Frage  betreffs  des  ätiologischen  Charakters  der 
papillomatösen  Entzündung  keineswegs  so  einfach,  sie  ist  conta- 
giös,  ohne  direct  specifisch  zu  sein. 

Das  Vorhandensein  der  papillomatösen  Wucherungen  setzt 
jedenfalls  einen  chronischen  Reizzustand  .der  Schleimhaut  voraus, 
dessen  Ursache  in  dem  Contact  der  vom  Epithel  entblössten 
Schleimhautflächen  durch  reizende  Secrete  oder  Exsecrete  gesucht 
werden  muss. 

Ob  überhaupt  und  welche  Bolle  die  im  entzündeten  Gewebe 
sowohl  als  im  Secrete  befindlichen  Gonococcen  dabei  spielen,  muss 
ich  zunächst  dahin  gestellt  sein  lassen.    Vorkommen  und  Entste- 


*)  cf.  dies.  Jahrgang   der  Yierteljahresschrift:   Oberl&nder:    Patho- 
logie des  ehren.  TripperSf  pag.  .^78. 
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huug  der  papillomatösen  EDtzQnduDg  weisen  darauf  hin,  dass  sie 
keineswegs  immer  mit  den  Symptomen  einer  acuten  Gononhöe 
zu  beginnen  bat.  Im  Gegentheil  wird  man  aDuehmen  müssen,  dass 
sie  entsprechend  der  langsamen  Entstehung  der  Papillome  nur 
eine  geringe  Reizung  der  Schleimbaut,  geringe  Symptome,  also: 
nur  wenig  Schwellung,  Rothung,  Schmerz  und  Secretion  hervor- 
zubringen im  Stande  sein  wird.  Natürlich  werden  gewisse  patho- 
logische Veränderungen  zur  Genese  der  fraglichen  Bildungen  un* 
erlässlich  sein,  denn  sie  können  unmöglich  spontan  auf  einer 
gesunden  Schleimhaut  entstehen.  Dieselbe  ist  denn  auch  vor 
allem  stets  an  den  Boden  einer  sehr  succulenten  Schleim- 
haut gebunden,  speciell  gern  an  die  von  mir  als  Urethritis 
mucosae  hypertrophica  *)  charakterisirte  Form  des  Ka- 
tarrhs, welche  in  diesen  Fällen  erwiesenermassen  nicht 
immer  auf  gonorrhoischer  Basis  entstanden  zu  sein 
braucht.  Es  ist  bei  dem  gewiss  verhältnissmässig  seltenem  Vorkom- 
men der  spontan  entstehenden  papillomatösen  Entzündung  gegenüber 
dem  unbegrenzt  häufigen  Vorkommen  der  acuten  und  chronischen 
Tripper  nicht  auseinanderzuhalten  möglich,  ob  jede  für  sich  eine 
besonders  geartete  und  besonders  verlaufende  solche  papillomatöse 
Entzündung  verursacht,  obschon  man  von  vornherein  glauben 
könnte,  dass  der  chronische  Gonococcenreiz  am  meisten  zum 
Chronischwerden  und  zur  stärkeren  Eutwickelung  des  betreiFenden 
Processes  Veranlassung  geben  müsste.  Es  ist  dies  jedoch  nicht 
immer  der  Fall,  vielmehr  scheint  die  individuelle  Disposition 
resp.  die  besonders  geartete  Schleimhaut  als  solche  für 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  überhaupt,  ebenso  auch 
für  die  Jfatur  und  den  Verlauf  massgebend  zu  sein. 

Diese  individuelle  Disposition  ist  viel  verbreiteter 
als  man  glauben  sollte,  allerdings  nicht  so,  dass  das  Vorkommen 
der  Papillome  in  der  Harnröhre  ebenso  häufig  wäre,  wie  auf  der 
Glans  und  dem  Präputium,  aber  bei  weiten  häufiger  als  man 
bis  jetzt  anzunehmen  gewöhnt  ist.  Es  wird  sich  dies  herausstellen, 
wenn  die  Mehrheit  der  Specialärzte  nicht  mehr  mit  den  bisherigen 
ungenügenden  endoskopischen  Instrumenten  arbeitet. 

Die  Bildungsformen   der  in  der  Harnröhre  vorkom- 


*)  cf.  1.  c.  pag.  501. 
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menden  Papillome  oder  Condylome  unterscheiden  sich  in 
nichts  von  der  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Penis 
sich  bildenden.  Wie  man  aus  der  bunten  Tafel  ersehen  wird, 
haben  sie  aUe  nur  möglichen  Formen.  Sie  beginnen  mit  dem  gering- 
sten Volumen,  einem  fingernageldicken  einige  Millimeter 
langen  und  hohen  Schleimhautfältchen,  an  dessen  Kamm 
man  deutlich  die  einzelnen  hypertrophischen  Papillarkörperchen 
erkennen  kann.  Diese  Fältchen  können  1  —  2  Centimetei'  laug 
und  entsprechend  breit  werden.  Dehnt  sich  das  Wachsthum 
mehr  in  die  Breite  aus,  so  haben  die  Geschwülstchen 
mehr  die  Häufchen-  oder  Beerenform.  Dabei  können  sie  den 
kleineu  Ansatzpunkt  behalten  oder  sie  sitzen  breit  auf.  In  ersterem 
Falle  bestehen  sie  aus  vielen  länglichen,  fadendünnen  Auswuchsen, 
die  um  eine  kleine  solide  Wurzel  ringsherum  gestellt  sind;  im 
anderen  Falle  stellt  die  Wurzel  den  grösseren  Theil  der  Geschwulst 
dar,  der  nur  an  seiner  Oberfläche  mit  kleinen  Zotten  besetzt  ist. 
Zwischen  beiden  ist  eine  Mittelform,  die  am  meisten  vorkom- 
mende Art:  kleiner  rundlicher  Ansatz,  ziemlich  gleich- 
massig  vertheilte  Papillarauswüchse,  das  ganze  ohnge- 
fähr  eine  Himbeerform  darstellend. 

Entsprechend  der  längsverlaufenden  Form  der  Schleimbaut- 
falten,  deren  hypertrophisches  Verhalten  zumeist  Anlass  zur  Con- 
dylomenbildung  gibt,  findet  man  in  der  Harnröhre  gern  die  auch 
öfter  auf  dem  Bilde  dargestellte  combinirte  Form:  Das  Gebilde 
beginnt  mit  einer  hypertrophischen  und  mit  kleinen 
Zotten  besetzten  Längsfalte,  verbreitert  sich  in  der 
Mitte  rundlich  in  ein  Conglomerat  von  den  verschie- 
denen Arten  vielleicht  bis  zur  Grösse  einer  Echse  und 
endet  wiederum  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chen kürzeren  Leiste. 

Ebenso  werden  endoskopisch  ausserordentlich  häufig 
breit  fundamentirte  flache  fest  construirte  Papillome 
gefunden,  an  deren  Seiten  sich  wohl  auch  als  junge  Brat 
kleinere  Spitzen  finden  können.  Eine  besondere,  selten  vor- 
kommende Form  beschreibe  ich  noch  weiter  unten. 

Dies  sind  ohngefabr  die  Verschiedenheiten  in  der  Qualität 
dieser  Gebilde,  deren  Kenntuiss  ich  der  eijrentlichen  Beschreibung 
vorangehen  lassen  musste. 
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Mau  kann  je  nach  der  o^eringBu  oder  starken  Disposition 
gewisserniassen  zwei  besonders  ireartete  und  verlaufende 
Species  von  Erkrankungen  unterscheiden. 

Bei  geringer  Disposition  pflegt  sich  im  Verlaufe  eines 
im  Abheilen  begriffenen  Trippers  ein  subacuter  oder  chronischer 
Verlauf  desselben  auszubilden,  der  endoskopisch  durch  eine  Ure- 
thritis mucosae  hypert rophica  gekennzeichnet  wird. 

An    einzelnen    besonders    «ler    Reizung    ausgesetzten  Stellen 
wird   die   Schleimhaut   leicht   auf   längere  Zeit  der  Epitheldecke 
beraubt   werden    können,    und    der  (irund  zur  Wucherung  dos 
Papillarkörpers    —    Papillom    —    ist  gegeben.    Wie  schnell 
das  Wachsen  derselben  gehen  kann,  wird  jedem  Arzte,  der  spitze 
Condylome    am    Präputium    abschnitt  und   wieder  entstehen  sah, 
gegenwärtig  sein.  Der  Ausbreitung  des  mukösen  Katarrhs  entspre- 
chend wird  diese  Neigung  zur  Condylombildung   in  der  Regel  an 
mehreren    Stellen,    wenn  auch  nicht  genau  zu  derselben  Zeit,    in 
der  Harnröhre  statttinden.  Je  nachdem  der  Zufall  waltet,  ist  der 
Stand  derselben  verschieden,    bevorzugt  ist  in  der  Regel  die 
Pars   pendula  und    da    wieder    der   Diittlere    Theil.     Sie 
kommen  jedoch  ebenso  gut  am  Oriticium  internum  urethrae  vor; 
ob  sie  alsdann  sogar  in  die  Blase  übertreten  können,    möchte  ich 
nicht   bestimmt   behaupten.    Für    unmöglich   halte   ich  es  jedoch 
keineswegs.    Bei  einem  solchen  leichten  Fall  finden  sich  unge- 
fähr  an    3—10  Stellen    kleinere  oder  grössere  Papillome 
der  verschiedenen  beschriebenen  Gattungen;   die  einzel- 
nen  sind   dann    in    der   Regel    seltener  und    nicht  über  Erbsen- 
gröBse. 

Die  Entstehung  kann  in  der  Harnröhre  zweifelsohne  ebenso 
schnell  wie  ausserhalb  derselben  gehen.  Wachsthum  und  Vermeh- 
rung sind  entsprechend  der  Oertlichkeit,  welche  einem  freien  Ent- 
falten weniger  günstig  ist,  beschränkt;  dies  hindert  jedoch  nicht,  dass 
auch  bei  geringer  Disposition  die  einmal  vorhandenen  Papillome 
an  einzelnen  Stellen  längere  Zeit  fortbestehen  und  den  zumeist 
schon  bestehenden  mukösen  Katarrh  in  der  Umgebung  unterhalten 
oder  sich  vermehren  lassen.  An  eine  gewisse  Zeit  ist  das  Be- 
stehen der  Wucherungen  scheinbar  nicht  gebunden,  doch  glaube 
ich  nicht,  dass  sie  in  der  beschränkten  Ausbildung  länger  als 
höchstens    7«    Jahr    persistiren   können.    Sind    die    zuerst 
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wachsenden  Condylome   zufällig   fester   construirt  und  sitzen  sie 
breit   auf,    so   können   sie  während  der  ganzen  eben  angegebenen 
Zeit   bestehen.    Dies   ist  aber   zweifeI:5ohue    bei  weiten   seltener. 
Geschieht  dies,   so  verliert  das  rundlich  geformte  und  breit  auf- 
sitzende Condylom   zunächst   bald   an   der  Oberfläche  die  Zotten 
und  wird  glatt,  dabei  verliert  sich  die  röthliche  Farbe  der  Zotten 
und  macht  einer  grauröthlichen  Farbe  an  dieser  Stelle  Platz,  das 
ganze  Gebilde   kann   sich  alsdann   allmälig  mehr  verflachen 
und   von   seiner    Unterlage   ablösen,    oder  der  Process  des 
Ablösens  kann  auch  ohne  das  vorherige  Verflachen  vor  sich 
gehen,    wenn   die   au   sich  ja   nicht    feste    Verbindung    mit    der 
Unterlage   durch  Läsionen   irgend   welcher  Art,   deren  ja  die 
Harnröhre  reichlicher   als    ein  anderes  Organ  ausgesetzt  ist,   ge- 
lockert wird. 

Sind  die  papillouiatösen  Wucherungen  an  sich  weniger  breit 
aufsitzend   und   dadurch   schon  weniger  fest  construirt,   so  ist  es 
leichter  möglich,  dass  sie  bei  einer  Läsion  von  ihrem  ernährenden 
Untergrund   abgetrennt   und   durch  den  Urinstrahl  herausgespult 
werden.   Dies  geschieht  gewiss  ausserordentlich  häufig.    Damit  ist 
möglicherweise,  wenn  die  Trennung  nicht  vollständig  geschah,  das 
weitere  Wachsthura  an  dieser  Stelle  überhaupt  beondet.    Geschah 
es   nicht   vollständig,    oder   ist   die    Neigung   zur  papillomatösen 
Wucherung  noch  nicht  beendet,    so   wird   binnen    kurzer  Zeit  an 
derselben  Stelle  ein  anderes  Papillom  entstehen,  was  auf  die  eine 
oder   andere  Weise   alsdann   auch  wieder  zu  Grunde  gehen  wird. 
Ist  der  Process  an  der  einen  Stelle  abgeheilt,    so  liebt  er  es,  bei 
Fortwähren   der  übrigen  Entzündungssymptome  in  der  Harnröhre 
an  eine   andere   Stelle   zu  wandern,   und   sich  dort  in  der 
Kegel  aber  auch  nicht  mit  grösserer  Hartnäckigkeit  zu  etabliren. 
Die   abgeheilten   Stellen   zeigen   bei   den   kleineren  Papillomcon- 
glomeraten  keinerlei  Narbe  und  sobald  es  sich  um  nicht  mehr 
handelt,   eher  weniger  Entzündungssymptome  in  ihrer  Umgebung 
als   die  betreffende  Schleimhaut  sonst.   Hie    und    da   gelingt  es. 
wenn  es  sich  um  grössere  Conglomerate  gehandelt  hat,  eine  kleine 
rundliche,  vielleicht  etwas  vertiefte  Narbe  zu  constatiren.   Di^fe 
Entstehen   imd  Wiedervergehen   der  Condylome   kann   in  diesem 
geringen  Masse  Jahr  und  Tag  dauern,    ohne  dass  sich  viel  daran 
änderte   oder   die  Harnröhrenschleimhaut  einen  tieferen  Grad  von 
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Entzündung  annähme,  und  eben  dadurch  ist  die  harmlosere 
Art  dieses  papillomatösen  Katarrhs  gekennzeichnet. 
Derselbe  kann  also,  wie  schon  erwähnt,  im  Verlaufe  einer  acut 
beginnenden  regelrechten  Gonorrhöe  sich  ausbilden,  selten  vor 
einem  Vierteljahr  post  infectionem  oder  er  beginnt  scheinbar  ohne 
Gonorrhöe,  wenigstens  ohne  acute  Infection  als  leichter  Katarrh, 
der  den  üblichen  Injectionsmitteln  widersteht  und  endoskopisch 
dann  die  geschilderten  Bilder  zeigt.  Endlich  kann  auch  jede 
Secretion  fehlen  und  nur  unbestimmte  Gefühle  von  Erkrankung 
im  Harnrohr  führen  den  Patienten  zum  Arzt  und  im  glücklichen 
Falle  zur  Diagnose. 

Endlich  habe  ich  auch  desOefteren  beobachtet,  dass  jahrelang — 
in  einem  Falle  gegen  20  Jahre  —  verschleppte  leichte  gonorrhoische 
Zustände  Papillombildung  erzeugen  können,  doch  ist  dies  dann 
mit  Vorliebe  auch  die  chronische  Species. 

Klinisch  ist  Folgendes  bemerkenswerth :  im  pendulären 
Theil  der  Harnröhre  verursachen  die  Condylome  zumeist  einen 
chronischen  Ausöuss,  der  entsprechend  der  geringen  Beizung  nicht 
profus  zu  sein  pflegt,  und  muköse  und  mucopurulente  Beschaffen- 
heit zeigen  kann.  Besonders  erwähneuswerthe  andere  Symptome  sind 
kaum  je  durch  dieselben  bedingt. 

Die  begleitende  oder  Veranlassung  gebende  Ent- 
zündung ist  in  der  Kegel  die  schon  erwähnte  Form:  Ure- 
thritis mucosae  hyperthrophica*)  —  seltener  Misch- 
formen mit  anderen. 

Sitzen  die  Condylome  in  dem  postbulbären  Theil  der 
Harnröhre,  so  fehlen  ausser  einer  Trübung  des  Urins,  dem  hie 
und  da  etwas  Blut  beigemischt  sein  kann,  sehr  oft  alle  sub- 
jectiven  Symptome  und  Beschwerden,  namentlich  bei  etwas 
indolenten  Individuen.  Seltener  pflegt  dies  der  Fall  zu  sein,  wenn 
die  Affection  im  vorderen  Theile  dieser  Partie  am  Bulbus  selbst 
sitzt,  wo  es  seltener  zu  Stauungen  von  Secret  des  concomitirenden 
Katarrhs  kommt,  aber  oft  zu  schmerzhaften  Dranganfällen.  Der 
Bulbus  spielt  überhaupt  betreffs  des  Zustandekommens  von  solchen 
Beschwerden  immer  eine  grössere  Rolle  als  die  meisten  anderen 
'Harnröhrenpartien.   Trifft   es   der   Zufall,   dass   der   Colliculus 


*)  cf.  1.  c. 
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sominalis  von  der  Entzündung  betroffen  wird,  so  können  dadurch 
hartnäckif^o  Pollutionen  biMlin^jt  sein,  sehr  oft  auch  Impotenz. 
In  dorn  einen  von  mir  beobachteten  Falle  kam  es  dabei 
auch  zur  Yernarbung  und  Verschluss  der  Oet'fnuu^^  des 
(JoUiculus  seminalis,  wodurch  Aspermatismus  entstand. 
Papillome  direct  am  Orificium  internura  ur.  haben  stets 
sehr  störende  Schmerzen  und  lieizzustände  in  den  Blaseu- 
muskeln  zur  Folge.  In  der  Hauptsache  aber  sind  die  leichten 
Fälle  von  Papillomen  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  weniger 
von  Beschwerdon  begleitot,  als  man  eigentlich  annehmen  müsste. 
Sie  sind  sicher  viel  öfter  der  Grund  eines  solchen  chronischen 
Katarrhs  als  man  glaubt,  und  gelangen  also  verhältnissmässig 
seltener  zur  Diagnose.  —  Ich  habe  es  auch  erlebt, '  dass  sie  sich 
ohne  operative  Eingriffe  spontan  wieder  abstossen,  ohne  dadurch 
allerdings  den  Katarrh  zugleich  mit  zum  Verschwinden  bringen 
zu  milssen. 

Ganz  anders  geartet  sind  die  schwereren  Formen,  wo. 
wie  ich  erwähnte,  eine  starke  Disposition  zur  Papillom- 
bildung  von  vornherein  der  Erkrankung  einen  anderen 
Charakter  aufprägt.  Vajda  bosrhrieb  nach  der  Section  zwei 
solcher  Fälle,    die    im  Leben  Stricturbeschwerden    gehabt  hatten. 

Das  veranlassende  Moment  kann  dabei  ebenfalls  eine 
gonorrhoische  Infection  sein  oder  nicht.  Sehr  oft  kommt  es 
jedenfalls  anfangs  zu  gar  keinen  hervorragenden  Tripper- 
symptomen, die  allerdings  im  Verlaufe  der  Krankheit  durch  noch 
weiter  unten  näher  zu  erörternde  Vorkommnisse  periodisch  sich  zeigen 
können.  —  Ob  diesoll)(>n  alsdann  infectiös  sind,  kann  ich  ebenfalls 
nicht  entscheiden,  da  ich  es  versäumt  habe,  genügende  Gonococceu- 
uutersuchungen  dabei  zu  machen.  Die  Secretionserscheinungen 
unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen  dos  gewöhnlichen  chro- 
nischen Tripperis,  bei  gewissen  noch  zu  schildernden  Vorgängen 
werden  sie  auch  acuter  Natur. 

Die  Condylombildung  iüt  dabei  quantitativ  und  qua- 
litativ von  der  eben  geschilderten  verschieden.  Quan- 
titativ insofern,  als  btets  an  mehreren  Stelleu  auf  grosse 
Strecken  hin  diese  Bildungen  zu  finden  sind  und  qualitativ 
sind  sie  in  Folge  dessen  durch  ihre  bedeutende  Volumität 
und   von    vornherein    anscheinend    festere    Structur    von    den 
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weichen  und  leicht  abdrückbaren  Massen  der  gering  ausgebildeten 
Art  verschieden.  Man  sieht  dies  auch  schon  auf  den  ersten  Blick 
im  Endoskop.  Die  Oberfläche  der  festeren  Art  ist  nicht  so  rosen- 
roth  und  leicht  blutend,  sondern  mehr  grauröthlich  mit  fester 
Epidermisdecke  versehen.  Sie  sind  immer  breit  aufsitzend 
und  in  der  Kegel  nicht  in  einzelnen  kleinen  Conglome- 
raten  zu  finden.  —  Ist  letzteres  der  Fall,  so  hat  man  vermuthlich 
nur  Ueberreste  von  grösseren  Anhäufungen,  die  sich  zum  grössten 
Theil  abgestossen  haben,  vor  sich.  Vermöge  ihrer  breitaufsitzenden 
Construction  sind  sie  von  vornherein  weniger  den  Läsionen  an  ihrer 
eniährenden  Wurzel  ausgesetzt,  und  sie  stossen  sich  deswegen  viel 
schwerer  und  langsamer  spontan  ab,  als  die  gering  ausgebildeten 
weichen  Formen.  Durch  ihr  langes  Bestehen  werden  sie  an  sich 
schon  fester,  so  dass  ihnen  die  gewöhnlichen  leichteren  Verletzun- 
gen, welche  vielleicht  den  weichen  schon  Ursache  zum  Absterben 
geben,  nichts  anhaben.  Natürlich  können  sie  in  ihrer  Lebens- 
fähigkeit bis  über  eine  gewisse  Grenze  in  Zeit  und  Kaum  nicht 
hinaus  imd  schliesslich  gehen  sie  unter  den  eben  angegebenen 
Verhältnissen  doch  auch  zu  Grunde.  Was  ihr  Aeusseres  anbe- 
trifft, so  finden  sich  alle  die  im  Vorhergehenden  geschil- 
derten Formen  der  weichen  Art  der  Neubildung  ebenfalls 
genau  wieder,  nur  entsprechend  grösser.  Die  kleine  röthliche 
hahnenkammartige  Form  und  die  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse  Art  werden  natürlich  entsprechend  seltener  zu  finden  sein, 
und  nur  in  den  Aufangsstadien  der  Erkrankung,  sobald  noch  nicht 
theilweise  nekrotische  Vorgänge  in  den  Massen  der  Neubildung 
stattgefunden  haben.  Weiterhin  findet  sich  häufig  in  diesen  chro- 
nischen Fällen  die  nmd  und  breit  aufsitzende  und  nur  massig  hohe, 
an  der  Oberfläche  glatte  Species.  Bei  der  weicljen  Form  sind 
selten  mehr  als  eine  oder  zwei  Stück  verbunden,  in  chronischen 
Fällen  kann  man  oft  6—10  solcher  glatter  Gebilde,  in  Form  an 
glatte  Steine  erinnernd,  zu  einem  festen  Conglomerat  vereinigt  finden. 
Ganz  gewiss  sehr  selten  und  der  hinteren  Partie  der 
Harnröhre  eigenthümlich,  ist  das  Vorkommen  einer  langen  po- 
lypen-  oder  fibromähnlichen  Form  von  Papillomen  auf  der 
Harnröhrenschleimhaut,  wie  ich  es  auf  der  Tafel  abgebildet  und 
einmal  beobachtet  habe. 

Der  Geschwulsttheil  sass  in  diesem  Falle  breit  auf  und  war 
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wiirmföriüig  mit  einigen  ampullenartigen  Erweiterungen,  nament- 
lich einer  etwas  knopfartigen  am  unteren  Ende.  Durch  das  Endo- 
skop gesehen,  glich  es  täuschend  einem  zusammengeringelten 
Kegenwujm  von  mittlerer  Grösse.  Es  war  ca.  27^  Ctm.  lang, 
rundlich  und  von  2-  2'/..  Mm.  Durchmesser.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Bau  der  denkbar  ein- 
fachste war. 

Er  bestand  aus  derbem,  zellenarmem,  fibrillärem  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Gefässen.  Auch  vom  Epithel  waren  nur 
noch  Keste  vorhanden.  An  seinem  unteren  Ende  zeigte  sich  eine 
continuirliche  Bekleidung  von  mehrschichtigem  Plattenepithel. 
Ileste  von  Drüsengeweben  sind  ebenfalls  nur  an  der  Basis  nach- 
weisbar. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  sehr  spärliche  Aufzeich- 
nungen über  derartige  Gebilde.  In  dem  vorerwähnten  Buche  von 
Kaufmann  ist  bezüglich  der  ganzen  Frage  der  NeubildungeD 
der  Harnröhrenschleimhaut  auf  Grünfeld  Bezug  genommen,  wel- 
cher nur  über  die  Diagnose  spricht  und  genetisch  die  chronische 
Schleimhautentzüudung  der  Harnröhre  anführt. 

Ausfuhrlicheres  findet  sich  in  Thompson's  Buch  über  Pro- 
statakrankheiten pag.  19.  Derselbe  registrirt  acht  Fälle  von 
Polypen  des  Samenhügels  —  einen  bei  einem  Kinde  7«  Zoll 
lang  und  2  Linien  breit,  den  er  in  einer  anatomischen  Samm- 
lung fand,  einen  näher  nicht  beschriebenen  von  Rokitansky  und 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall:  ^Derselbe  war  7«  ^^^1 
lang,  weicher  Consistenz,  er  lag  somit  in  der  Harnröhre,  die  er 
auszufüllen  schien,  und  erstreckte  sich  bis  zum  Blasenhalse;  die 
Geschwulst  enthielt  Bindegewebe  nebst  wenigen  organischen  Mus- 
kelfasern, und  sie  war  von  der  Schleimhaut,  sowie  von  cylindri- 
schen  und  sphäroidischen  Epithelien  bedeckt-  Eine  besondere 
Krankengeschichte  hatte  der  Fall  nicht." 

Einen  vierten  Fall  habe  ich  bei  einem  16jährigen  Kna- 
ben beobachtet: 

Derselbe  litt  an  einer  angebornen  Strictur  in  der  Fossa 
navic.  Dahinter  war  die  Urethra  bis  zum  Bulbus  ein  eigenthüm- 
liches,  weiches  Granulationsgewebe,  was  das  Bougiren  allemal  zu 
einer  furchtbaren  Qual  machte.  Tuberculose  schien  es  nicht  zu 
sein,  die  übrigens  auch  erblicherseits   ausgeschlossen  wai*.    In  der 


Papillomatose  SrhleimhaiilentzündunK  der  miinnl.  Harnröhre.  1 089 

Pars  niembran.  entsprang  ein  federkielstarker  4 — 5  Ctm.  langer 
Stiel,  welcher  in  einem  ohngefähr  zwetschkencfrossen  nindon  Kör- 
per endete,  der  ebenso  wie  der  Stiel  mit  Schleimhaut  völlig  über- 
kleidet war.  Der  Knabe  hatte  seit  seiner  Geburt  an  theilweiser 
Incontinenz  und  an  periodisch  auftretenden  Spasmusanfällen  ge- 
litten. Er  starb  in  einem  urämischen  Anfalle,  der  durch  ein- 
seitige Hydronephrose  bedingt  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Falles  fehlt  mir  leider,  da  das  Präparat  verloren  ging. 

Natürlich  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  angeborene 
Missbildung.  Inwieweit  angeborene  Zustände  bei  dem  vorher 
geschilderten  Falle  mit  in  Frage  kommen  könnten,  kann  ich  nicht 
entscheiden. 

In  Grösse  und  Ausdehnung  gleichen  die  auf  der  Harn- 
röhrenschleimhaut vorkommenden  Condylommassen  bei  der  chro- 
nischen Form  ebenfalls  sehr  denen  auf  der  Glans  und  dem  Prä- 
putium, also  richtige  Blumenkohlform,  nur  dass  sich  dieselbe 
selbstverständlich  mehr  der  anatomischen  Form  der  Harnröhre 
angepasst  hat.  Die  Wucherungen  scheinen  sich  dabei  oft  gleich- 
massig  auf  alle  Seiten  der  Harnröhrenwandung  zu  vertheilen  und 
nur  an  einzelnen  Punkten  dichter  zu  sein.  Wenigstens  kommt 
man  beim  Passiren  der  ganzen  Strecke  mit  dem  Tubus  durch 
besonders  enge  Stellen  hindurch.  Im  Allgemeinen  pflegen  diese 
Stellen  die  Harnröhre  selten  weiter  als  auf  4-5  Centi- 
meter  zu  occupiren.  Man  findet  aber  auch  eben  so  häufig  kür- 
zere, nur  2—3  Centimeter  lange.  Sie  sind  zumeist  in  der  P. 
pendula  gelegen,  weniger  häufig  am  Bulbus,  noch  seltener 
in  der  Urethra  posterior  bis  zum  inneren  Blasenschliessmuskel. 
Die  Grösse,  welche  die  Condylommassen  erreichen  können,  ist 
ausserordentlich  schwankend.  In  hochgradigen  Fällen  kann  die 
Harnröhre  durch  sie  an  einzelnen  Stellen  bis  zu  2  Centimeter 
Durchmesser  ohngefähr  auseinander  getrieben  werden,  so  dass  das 
Lumen  ampullonähnliche  Erweiterungen,  entsprechend  den  blumen- 
kohlartigen Wucherungen  haben  kann.  Dies  findet  man  am  häu- 
figsten an  der  Stelle  der  Harnröhre,  welche  am  ausdohnungs- 
fähigsten  ist,  nämlich  der  Pars  pendula.  In  den  hochgradigen  Fäl- 
len müssen  der  natürlichen  Harn  entleer  img  dadurch  Hindernisse 
erwachsen  (cf.  im  Folgenden  die  betreffenden  klinischen  Bemer- 
kungen). 
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Diese  erwähnten  Formen  der  Papillommassen  finden  sich 
fast  jedesmal  in  den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  zahl- 
reich vertreten,  seltener  blos  eine  allein. 

Aetiologisch  müssen  für  die  chronische  Form  diesel- 
ben Bedingungen  angenommen  werden,  wie  für  die   schwach 
ausgebildeten  mit  weichen  Condylommassen,  nur  ist  es  nöthig, 
dass  die  betreffende  krankhafte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in 
der  Fläche  ausgedehnter  ist  und  besonders  günstige  Bedingungen 
für  das  Wachsthum  der  kleinen  Papillome  sich  dazu   finden.   Ich 
glaube  auch  für  die  stark  ausgebildeten  Fälle  nicht  annehmen  zu 
müssen,  dass  es  sich  allemal  um  die  Vorbedingung  der  blennor- 
rhoischen  Tnfection  al  primo  handeln  muss.    Thatsächlich  ist  die- 
selbe ja    so   oft   in   den  verschiedensten  Abstufungen  vorhanden, 
dass  sich  das  ob   oder   ob  nicht   schwer  wird  entscheiden  lassen. 
Jedenfalls  hat  man  nöthig,  zunächst  einen  chronischen   katarrha- 
lischen Beizzustand  der  Schleimhaut  anzunehmen.    Durch  densel- 
ben wird  auf   weite   Strecken  hin   die   Mucosa  ihrer  Epidermis- 
schichten  entblösst  sein  müssen.  Ebenso  wird  ausserdem  noch  eine 
stark  succulente  Schleimhaut  eine  weitere  nothwendige  Vorbedin- 
gung sein,  so  dass  man  wie  in  den    gering   ausgebildeten   Fällen 
urethroskopisch    als   Begleiterscheinung   eine   Urethritis   mucosae 
hypertrophica  vorfinden  kann.    Dieser   Zustand  wird    längere  Zeit 
bestehen,  ehe   es    zur  Wucherung   des   Papillarkörpers   kommen 
kann,  was  seinerseits  wiederum  weder  eine  sehr  virulente  noch  sehr 
profuse  Secretion  der  erkrankten  Stelle  selbst  oder  ihrer  Umgebung 
zur  Wahrscheinlichkeit  macht.   Jedenfalls  werden  durch  den  dar- 
über fliessenden  Urin  und  etwaiges   Secret   der   höher  gelegenen 
Theile  Reizzustände  auf   den   von    Epidermis    entblössten  Stellen 
hervorgebracht  und  bei  einmal  vorhandener  Disposition  ist  es  am 
Ende    auch    genügender   Grund    zur    Entstehung  der    Papillar- 
wucherung. 

Da  die  wuchernden  Massen  in  diesem  Falle  eine  grosse 
ernährende  Basis  haben,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  ihr  Ge- 
webe von  einer  ausserordentlich  grösseren  Festigkeit  sein  kann 
und  muss,  als  die  Papillome  mit  einer  kleinen  Ernährungsfläche. 
Dieses  dociimentirt  sich  bei  monatelaugem  Bestehen  derselben 
auch  schon  durch  ihr  Aussehen. 

Das  zarte  fleischrothe  Colorit  der  jungen  Condylome  ist  ver- 
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schwuDden  und  hat  einer  starken  Epidermisdocko,  welche  der 
gewöhnlichen  Oberhautfarbe  am  ähnlichsten  ist,  Platz  gemacht. 
Dies  ist  namentlich  bei  den  grossen  blumenkohlartigen  (Konglo- 
meraten der  Fall,  während  es  bei  den  kleineren,  ebenfalls  fest 
construirten  Partien  nicht  so  ausgesprochen  erscheint.  Wie  die 
Condylombildungen  spontan  wieder  zu  Grunde  gehen  können  und 
müssen,  habe  ich  schon  bei  Besprechung  der  anderen  Art  erläu- 
tert. Auch  wenn  die  Massen  auf  der  Höhe  ihres  Beste- 
hens noch  so  fest  constniirt  zu  sein  scheinen,  so  sind  sie 
doch  so  vielen  zufälligen  Verletzungen  und  anderen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt,  dass  sie  vergänglich  sein  müssen.  Am 
meisten  zeigt  sich  das  bei  den  grossen  Conglomeraten,  wo 
man  von  den  Patienten  selbst  öfter  hört,  dass  sie  durch  den 
Urin  grössere  oder  kleinere  Condylompartikelchen  natürlich  ohne 
stattfindende  Behandlung  entleert  haben.  Ist  dann  schliesslich  in 
der  grossen  ernährenden  Fläche  auf  diese  Art  und  Weise  ein  De- 
fect  entstanden,  so  folgt  unter  Umständen  das  weitere  spontane 
Abbröckeln  von  selbst;  denn  in  den  durch  die  Nekrotisirungen 
entstandenen  Spalten  stagnirt  stets  eine  grosse  Quantität  Urin 
und  Secret,  durch  diese  wird  eine  Entzündung  und  wie- 
derum neue  Abstossung  von  Condylompartikeln  bewirkt.  — 
In  der  ersten  Zeit  werden  diese  Verluste  durch  den  ener- 
gischen Wachsthumstrieb  der  papillomatösen  Stelle  rasch  wieder 
ausgefüllt,  allmälig  verliert  sich  dieser  Trieb  jedoch.  Die  fort- 
währenden Entzündungsreize  werden  wohl  auch  eine  Veränderung 
dieser  Disposition  bedingen  können. 

Auch  die  stärker  entwickelten  Formen  der  papillomatösen 
Entzündung  zeigen  in  der  Intensität  ihres  Wachsthums  und  der 
Recidivirung  grosse  Verschiedenheiten.  Man  kann  annehmen,  dass 
die  leichteren  Fälle  dieser  Species  in  einem  Zeitraum  von 
drei  bis  fünfzehn  Monaten  sich  zu  entwickeln  beginnen,  auf 
der  Höhe  ihrer  Ausbildung  ankommen,  sich  wieder  abstossen, 
und  vielleicht  bis  auf  geringe  Katarrhreste  verschwunden  sind. 
Es  sind  dies  gewiss  die  bei  weiten  meisten  Fälle. 

Die  mit  der  reichlicheren  und  weiter  in  der  Fläche 
ausgebreiteten  Entwickelung  brauchen  zunächst  sicher  mehr 
Zeit  zur  Entwicklimg  überhaupt.  Es  geht  ihrem  Entstehen  zweifel- 
los ein  intensiver  Katarrh  voraus,  der  eben   auf  weitere  Strecken 
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hin   die  papillomatöse    Form   der  Entzündung   zu   Stande  kom- 
men lässt. 

Ich  glaube  nach  meiner  Erfahrung  annehmen  zu  können, 
dass  Jahr  und  Tag  mindestens  dazu  gehört,  um  nach  Beginn 
eines  Trippers  eine  so  energische  Ausbildung  des  Wachsthums 
der  Papillome  zu  ermöglichen.  Zum  mindesten  weitere  drei 
bis  sechs  Monate  ungestörtester  Entwicklung  sind  gewiss 
weiterhin  nöthig,  um  die  fest  eonstruirten  Gebilde  so  weit  zu 
bringen,  dass  sie  auf  die  Dauer  wesentliche  Verengerungen  des 
Harnstrahls  bedingen.  Ehe  es  zu  einem  eigentlichen  Verschluss 
der  Harnröhre  kommt  mit  dadurch  bedingter  Harnverhaltung,  wie 
ich  es  zweimal  (cfr.  weiter  unten)  beobachtet  habe,  dazu  gehören 
mindestens  mehrere  Jahre  ungestörten  Wachsthums. 

Je  fester  die  papillomatösen  Bildungen  construirt  sind,  je 
langsamer  ihre  Entwicklung  ging,  je  breitbasiger  sie  aufsitzen, 
desto  mehr  werden  sie  natürlich  auch  den  sie  allmälig  zerstören- 
den Einflüssen  widerstehen  können  und  müssen. 

Auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  bleiben  sie  nur  sicher 
äusserst  selten  ganz  ohne  Behandlung,  weil  die  dadurch  bedingten 
Störungen  auch  für  den  tolerantesten  Patienten  bemerkbar  und 
unter  Umständen  sehr  lästig  sein  müssen. 

Trotz  alledem  verschwinden  diese  stark  eonstruirten  Wuche- 
rungen auch  mit  exquisiter  Nachhilfe  nur  allmälig.  Es  gelingt  nicht 
oft,  dieselben  vor  Jahresfrist  gänzlich  zum  Verschwinden  zu  brin- 
gen, und  wenn  sie  auch  ganz  verschwunden  sind,  ist  man  selten, 
bevor  nicht  wiederum  ein  Jahr  vergangen  ist,  vor  Kecidiven  sicher. 

Der  weitere  Verlauf  der  chronischen  papillomatö- 
sen Entzündung  von  ihrer  höchsten  Ausbildung  .  bis  zum  Ver- 
schwinden der  durch  die  lange 'Beizung  der  Schleimhaut  beding- 
ten Entzündung  ist  ein  ausserordentlich  schleppender  und 
richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Behandlung  und  den  Kecidiven 
der  papillomatösen  Wucherungen.  Ganz  sicher  gibt  es  Fälle, 
welche  zehn  Jahre  und  länger  andauern,  das  heisst  nach 
dieser  Zeit  sogar  noch  Condylome  produciren.  Ich  habe  der- 
artig in  die  Länge  gezogene  Erkrankungen  sicher  zwei  beob- 
achtet, doch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  einer  regelrechten 
Behandlung  auch  der  hartnäckigste  so  lange  widerstehen  kann. 
Wenigstens    mir    kamen    diese    Vernachlässigungen    aus    Orten 
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ZU,  WO  eine  specialistische  Behandlung  nicht  möglich  war.  Eine 
mittlere  Andauer  dieser  chronischen  Entzündungsfälle 
wurde  sich  ohngefahr  auf  zwei  bis  fünf  Jahre  beziffern.  Man 
ist  wohl  berechtigt,  die  auf  die  papillomatöse  Entzündung  folgende 
chronische  stricturirende  Entzündung  ebenfalls  noch  auf  Rechnung 
der  ersteren  zu  setzen,  lieber  die  Andauer  der  Erkrankung  bei 
operativer  Behandlung  vergleiche  man  die  folgenden  therapeuti- 
schen Bemerkungen. 

Die  Intensität  in  der  Entwicklung  der  Wucherungen 
wird  natürlich  neben  der  fehlenden  genügenden  oder  ungenügenden 
Behandlung  für  die  mehr  oder  weniger  lange  Andauer  hauptsächlich 
massgebend  sein. 

Es    kommt   übrigens   sehr   häufig  vor,    dass   im    Laufe  der 
Jahre  allmälig  die  ganze  Harnröhre  von  der  Entzündung  ergriffen 
wird.  Man  constatirt  alsdann   durch    das   Endoskop  in  der  Fossa 
navicularis  möglicherweise  schon  alte  Narben.  Dieselben  gehen  in 
eine  Strecke  chronischer  Entzüudung  über,  welche  fast  ausnahms- 
los stärkeren  infiltrativen  Charakter  trägt,  also  entweder  Urethri- 
tis glandul.  proliferans  oder  hypertrophica  granulans.  Die  Ur.  fol- 
licular.  sicca  habe  ich  meines  Erinnems  in  einer   solchen  Verbin- 
dung nicht  constatirt.    Die    erwähnten    Entzündungsarten    werden 
sich  natürlich  in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer   Entwickelung 
befinden  können.    Auf  diese    zumeist    nicht  kurze  Strecke  folgen 
dann    noch   thatsächlich    bestehende   Papillome,    vielleicht    theils 
schon  in  Zerfall,  theils  noch  gut  erhalten  und  da  die  Intensität  und 
Lebensfähigkeit   der  papillomatösen  Wucherungen   im   Laufe   der 
Zeit  abnimmt,  so  wird  man  in  solchen  oben  geschilderten  Fällen 
keineswegs   immer   sehr    stattliche    restirende    Wucherungen    zu 
sehen  bekommen,  doch  genügt  alsdann  auch   nur   das   zweifellose 
Vorhandensein  gering  ausgebildeter   Spitzen,    um  den  Fall  in  der 
Diagnose   als   chronische   papillomatöse    Entzündung    zu  sichern. 
Gerade  so  wie  bei  den  schon  behandelten  Fällen   findet   man  (cf. 
die  Abbildung)  inmitten  der  chronischen  Entzündung  noch    resti- 
rende besonders  ausdauernd  construirte  Condylomexemplare,  welche 
sich  von  den  frischeren  Fällen  durch  ihre  viel  blassere  Farbe  und 
grau  schimmernde  Epitheldecke  auszeichnen. 

Entsprechend   der   grösseren   räumlichen  Ausdehnung  dieser 
Gebilde    haben   sie   noch    andere   klinische   Erscheinungen 
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als  die  weichen  und  kleineren  im  6efol&(e.  Natürlich  werden  die 
grossen  Conglomerate  entsprechend  längere  Zeit  zum  Wachsthum 
brauchen,  bestimmte  Termine  lassen  sich  dabei  nicht  ano^eben, 
mindestens  werden  zwei  bis  .drei  Monate  dazu  erforderlich  sein, 
was  sich  entsprechend  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Wachs- 
thumsbedingungen  ändern  können  wird. 

Fällt  die  Entstehung  der  Condylome  mit  dem  chronischen 
Stadium  eines  Trippers  in  der  Pars  pendula  zusammen,  so  wird 
dabei  der  einmal  vorhandene  Ausfluss  sicher  nicht  ver- 
schwinden, und  sich  im  Allgemeinen  auch  nicht  sehr  ändern.  Es 
sei  denn,  dass  einzelne  Partien  der  Condylome  sich  entzundiieh 
abstossen,  was  stets  durch  das  Erscheinen  einer  profusen  eitrigen 
Secretion  mit  eventueller  Schmerzhaftigkeit  sich  kennzeichnet. 
Sonst  wird  aber  in  dieser  äusserlichen  Erscheinung,  so  lange  nicht 
eine  vollkommene  Abheilung  eintritt,  was  viele  Jahre  erfordern 
kann,  sich  nichts  ändern  können  oder  müssen. 

In  den  unbestritten  auch  vorkommenden  Fällen,  wo  genetisch 
kein  Tripper  vorhanden  war,  kann  während  der  langen  Zeit  des 
Bestehens  dieser  Entzündung  auch  der  Ausfluss  fehlen,  doch  sind 
dies  immerhin  die  Ausnahmen.  Ueberhaupt  hat  man  sich  die 
Entstehung  des  Ausflusses  mehr  durch  den  concomitirenden  Katarrh 
der  Umgebung,  als  durch  die  Condylommassen  selbst  hervorgerufen 
zu  denken. 

Ist  der  Sitz  der  Erkrankung  der  Bulbus  oder  der  hintere 
Theil  der  Harnröhre  bis  zur  Blase,  so  fällt  selbstverständlich  der 
Ausfluss  foi*t,  statt  dessen  findet  man  fast  regelmässig  einen 
stark  trüben  Urin,  der  von  dem  Katarrh  der  umgebenden 
Harnröhrenpartien  eventuell  auch  der  Blase  herrührt.  Dieser 
Katarrh  unterscheidet  sich  im  Grunde  genommen  in  nichts  von 
andereo,  nur  dass  er  entsprechend  seiner  Ursache  hartnäckiger 
zu  sein  pflegt. 

Anhaltende  Schmerzempfindungen  werden  gemei- 
niglich sehr  selten  im  Verlaufe  der  Erkrankung  als  durch  die 
Condylombildung  selbst  bedingt,  beobachtet.  Auch  die  concomi- 
tirende  Entzündung  der  umgebenden  Schleimhautpartien  nimmt 
seiton  eine  solche  Form  an.  Das  Vorkommen  der  Condvlomf 
direct  vor  der  Blase  am  äusseren  Schliessmuskel  erzeugt  allerdings 
stets  peinlich  schmerzhafte  Zustände,   die  auch  noch  schwerer  zt 
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beseitigen  sind,   als  wenn  der  Sitz  der  Erkrankung  an  einem  an- 
deren Theile  der  Harnröhre  ist. 

Störungen  in  der  Urinentleerung  werden  bei  grossen 
Condylomanhäufungen  im  Harnrohr  durch  dieselben  bedingt  und 
ausserordentlich  häufig,  fast  regelmässig  beobachtet. 

Die  dadurch  hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  nach  Sitz 
und  Grösse  der  Erkrankung  verschieden. 

In  der  Pars  pendula  bedingen  kleinere  Condylom- 
conglomerate  nur  eine  Erschwerung  des  Actes  des  Harnlassens 
und  Verengenmg  des  Strahls.  —  Stärkere  Anhäufungen  auf 
längere  Strecken  können  zum  vollständigen  Verschluss  des 
Harnweges  führen.  Die  Blase  vermag  alsdann  nicht  mehr  das 
Hinderniss  zu  überwinden,  der  Urin  fliesst  beim  Versuch  zu  uri- 
niren  nur  noch  tropfenweise  ab,  bis  auch  schliesslich  dies  unmöglich 
wird  imd  der  Harn  spontan  abträufelt.  Derartig  hochgradige 
Zustände  habe  ich  bis  jetzt  zweimal  bei  Condylomen  der  Pars 
pendula  beobachtet.  Andere  stricturähnliche  Erscheinungen  werden 
dadurch  ebenfalls  sehr  häufig  hervorgerufen  und  sind  zweifelsohne 
noch  viel  häufiger  vorhanden  als  sie  diagnosticirt  werden.  Der 
Uriustrahl  kann  sich  dabei  auf  längere  Zeit  sehr  verengen  und 
nach  Nekrotisirung  einiger  besonders  hinderlicher  Partikel  ohne 
operative  Hilfe  auch  wieder  erweitern.  Besonders  ist  dies  auch 
der  Fall,  wenn  der  Sitz  der  Condylome  am  Bulbus  und  in  der 
Urethra  posterior  ist. 

So  behandelte  ich  unter  andern  einen  solchen  Patienten,  der 
sich  jahrelang  einen  Tag  um  den  andern  bougiren  musste,  da 
sich  sonst  sein  Harnstrahl  in  wenigen  Tagen  verengte  und  unter 
Umständen  sogar  rasch  einmal  gänzlicher  Verschluss  eintrat,  der 
sich  nach  einmaliger,  stets  leicht  auszuführender  Bougirung  be- 
heben liess.  Es  gehören  jedoch  derartige  hartnäckige  Fälle  ent- 
schieden zu  den  Seltenheiten,  für  gewöhnlich  beobachtete  man 
nur  eine  Verengenmg  des  Strahles. 

Behandlung    —   Radicaloperation    —    und   Rückbildung   der 

papillomatösen  Entzündung. 

Die  Behandlung  in  den  acuten  und  chronischen  Fällen  hat, 
sobald  Papillome  vorhanden  sind,  sich  zunächst  darauf  zu  er- 
strecken, dieselben  alle  zu  entfernen.    Die  zu  diesem  Zwecke  von 
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Grünfeld,  1.  c.  pag.  188  und  189  angegebenen  Instnimente  sind 
mir  zu  diesem  Zwecke  nicht  genügend  erschienen.  Das  von  mir 
einzig  und  allein  geübte  und  stets  prompt  von  Erfolgf 
begleitete  Verfahren  ist  folgendes: 

Ich  nehme  nach  erfolgter  Cocainisirung  der  Harnröhre  zwei 
festgedrehte  Wattetämpons   an   meinen    gewöhnlichen    mit   nicht 
zu  kleinen  Griifen  versehenen  Tamponträgern  —    die  Tampons  in 
der  Kegel   so    stark,    dass  sie  leicht  durch  den  Tubus  gleiten  — 
führe  einen  nach  dem  andern  ein  und  deponire  beide  vorsichtig 
so  weit  wie  möglich  neben  oder  etwas  hinter  einander,  vor 
oder  inmitten   der  Condylommasse,    oder  vielleicht   so,    dass   der 
eine  in  dem  Conglomerat  drinnen  sitzt  und  der  andere  dicht  davor, 
dann  wird  der  Penis   mit  dem  Tubus   in   der  Harnröhre   in   der 
geschlossenen  linken  Hand  massig  kräftig  lang  gezogen,  so  dass 
bei  dem  nun  folgenden  Verfahren  "die  Schleimhaut  keine  Falten 
bilden  kann.  Mit  der  rechten  Hand  drückt  man  die  beiden  Tam- 
ponträger kräftig  zusammen  und  macht  langsam  auf-  und  nieder- 
gehende leicht  drehende,   vielleicht   nur  ^/g — 7*  Wendung  betra- 
gende  Bewegungen.    Zu    stark    darf  man    die   Drehungen    nicht 
macheu,    da   die  Schleimhaut  sich  sonst  leicht  in  den  Tubus  mit 
einstülpen  kann,    wodurch  man  unnöthigerweise  Quetschungen  der 
Mucosa  veranlasst.  Es  genügen  in  der  Kegel  vier  bis  acht  derartige 
leicht  drehende  Bewegungen,  um  einen  grossen  Theil  der  daselbst 
stehenden  Condylome  zu  entfernen.    Um   sicher  Erfolg  zu  haben, 
müssen  die  Tampons  eine  bestimmte  Grösse  haben,  und  zwar  so, 
dass   sie  bei  den  Bewegungen  durch  die  Condylommasse  dieselbe 
„fassen",  d.  h.  nur  mit  einem  bestimmten  Drucke   durchzuführeD 
sind.    Sie   dürfen  nicht  zu  leicht  durchgehen,   sonst    ecrasirt   man 
zu  wenig,  aber  auch  nicht  zu  schwer,  sonst  hat  man  nicht  genug 
Raum  für  zwei  eng  nebeneinander  gehende  Tampons  in  der  Harn- 
röhre. Durch  diese  beschriebeneu,    ein    oder  mehrere  Male    auscre- 
führten  Manipulationen  werden    alle    vorstehenden   kleineren     unJ 
locker  aufsitzenden  Condylompartikel  entfernt  werden.  Eine  Anzak! 
hängt  in  der  Kegel  gleich  an  den  blutig  gefärbten  Tampons   dran. 
ein  weiterer,  noch  grösserer  Theil  lässt   sich   alsdann   gleich  mit 
frischen  Tampons  entfernen.  Ausserdem  werden  aber  dureb   diei^' 
Ecrasement  sämmtliche  Condylome  gewissoimassen  in  ihren  Grund- 
festen erschüttert  Was  nicht  „niet-  und  nagelfest"  ist,  d.  b,  nicht 
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ZU  breit  aufsitzende  Basis  hat,  das  erleidet  bezüglich  seines  Fort- 
bestehens bedenkliche  Lä^ionen.  deren  thats^ächliehe  Folgen  sich 
allerdings  erst  in  den  nächsten  Sitzungen  zeigen  können.  Ob  man 
diese  ecrasirenden  Bewegungen  an  einer  und  derselben  Stelle 
mehrere  Male  wiederholen  kann,  hängt  von  der  Menge  des  durch 
die  erste  Operation  geflossenen  Blutes  ab;  ist  dieselbe  so  gross, 
dass  die  Tampons  sich,  bevor  man  zum  Ecrasiren  kommt,  voll- 
gesogen haben,  so  gelingt  es  bei  der  glatten,  schlüpfrigen  Ober- 
fläche der  blutigen  Tampons  nicht,  Condylome  noch  zu  fassen 
oder  vielmehr  die  mit  Blutcoagulis  bedeckte  Oberfläche  der  Con- 
dylome haftet  nicht  mehr  an  den  Wattetampons.  Man  muss  daher 
an  dieser  Stelle  die  Operation  aufgeben  imd  kann,  falls,  wie  sehr 
oft  der  Fall,  mehrere  grosse  Herde  da  sind,  das  Ecrasement  in 
derselben  Weise  an  einem  zweiten  oder  dritten  Platze  wiederholen. 
Die  Blutimgen  sind  fast  immer  unbedeutend  und  zeigen  sich  kaum 
nach  den  ersten  Urinentleerungen  wieder.  Kalte  Wasserinjectionen 
pflegen  sie  immer  zu  stillen. 

Die  nächste  Sitzung  lasse  ich  in  der  Regel  nach  einer  reich- 
lichen Woche  stattfinden.  In  dieser  Zeit  haben  sich  zumeist  eine 
grössere  Anzahl  Condylome  schon  wieder  losgestossen  und  man 
hat  es  also  schon  mit  bedeutend  gelichteteren  und  zum  Theil 
lockeren  Massen  zu  thun,  so  dass  in  der  Regel  die  Arbeit  leichter, 
weniger  blutig  und  ertragreicher  auszufallen  pflegt.  Am  längsten  noch 
nach  zwei  und  drei  Sitzungen  pflegen  die  breit  aufsitzenden  stein- 
ähnlichen Formen  der  Condylome  zu  persistiren,  es  gelingt  auch 
seltener,  diese  direct  bei  der  Operation  heraus  zu  bekommen, 
sondern  sie  stossen  sich  zumeist  in»  den  Pausen  zwischen  den 
Sitzungen  ab. 

Dieses  Operationsverfahren  könnte  auf  den  ersten  Augenblick 
etwas  roh  erscheinen.  Es  ist  es  jedoch  thatsächlich  nicht.  Denn 
der  Penis  ist  ein  so  leicht  bewegliches  Organ,  dass  es  ausser- 
ordentlich langwierig  und  schwierig  ist,  mit  langen  und  dünnen 
Instrumenten  an  die  einzelnen  Partikel  der  Conglomerate  heran- 
zukommen, und  gelingt  es  einmal,  mit  den  Instrumenten  etwas 
zu  fassen,  so  kneipt  man  vielleicht  glücklich  die  Spitze  der  Con- 
dylome ab.  —  Mit  der  von  Grünfeld  angegebenen  Polypenkneipe 
ist  das  Arbeiten  ebenso  unsicher,  und  die  ebendaselbst  angegebene 
Guillotine  ist  mir  als  zu  gefährlich  erschienen,  als  dass  ich  damit 
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arbeiten  möchte,  da  man  zu  leicht  die  Schleimhaut  mitfassen 
und  grössere  Verwundungen  setzen  könnte,  eine  Verletzung,  welche 
die  ganze  Angelegenheit  nicht  werth  erschien.  —  Durch  das 
Ecrasement  wird  das  Miterfasseu  der  Schleimhaut,  respective 
eine  in  Betracht  kommende  Verletzung  derselben  unbedingt 
vermieden.  Es  ist  möglich,  dass  der  Ungeübte  in  den  ersten 
Malen  beim  gleichzeitigen  Herausziehen  beider  Tampons  etwas 
Schleimhaut  mit  einstülpt  und  dadurch  etwas  Schmei-z  verursachf, 
doch  wird  sich  dies  stets  vermeiden  lassen,  wenn  man  die  Tam- 
pons einzeln  herausnimmt. 

Es  werden  eben  durch  mein  Verfahren  nur  die  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  hervorragenden  Wucherungen  erfasst,  die 
locker  aufsitzenden  sofort  abgerissen  und  die  fester  angelötheteu 
gelockert. 

Es  wird  nach,  von  einigen  ersten  Versuchen  abgesehen. 
Jedem  gelingen,  auf  diese  Art  und  Weise  sämmtliche  auch  einzeln 
stehende  Condylome  zu  entfernen. 

Einen  ausserordentlichen  Vorzug  hat  mein  Verf^^hren  noch, 
nämlich  den  der  Schnelligkeit;  das  Conglomerat  der  Papillome 
wird  in  den  Tubus  gut  eingestellt,  das  Licht  entfernt,  die  zwei 
Tampons  eingeführt  und  die  beschriebenen  Bewegungen  gemacht. 
—  Wenn  man  einige  Uebung  hat,  so  ist  dies  Alles  in  einer  Minute 
geschehen;  allos  vorsichtige  Einführen  und  lanpe  zweifelhafte 
Suchen  mit  den  langen  [nstrumeuten  fällt  weg.  Und  zu  diesem 
Zwecke  hat  man  auch  immer  noch  fortwährend  der  sehr  zweifel- 
haften Beleuchtung  bedurft. 

Haben  die  Condylome  noch  nicht  lange  Zeit  bestanden, 
vielleicht  erst  Jahr  und  Tag,  und  ist  die  durch  sie  bedingte  oder 
sie  begleitende  Entzündung  der  Schleimhaut  eine  weniger  tief- 
gehende gewesen,  also  eine  muköse  ohne  infiltrative  Betheiligung 
der  Drüsenkörper,  so  wird  man  nach  Entfernung  der  Wuche- 
rungen in  den  meisten  Fällen  nur  einen  entspreebend 
leichten  katarrhalischen  Zustand  vor  sich  haben,  welcher, 
sich  selbst  überlassen,  unter  Umständen  sogar  von  allein  heileD 
kann  und  im  höchsten  Falle  einiger  Dilatationen  und  Kauteri- 
sirungen  bedarf. 

Anders  freilich  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  chronische 
papillomatöse   Entzündung   mehrere   Jahre   lang   angedauert   hat 
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lind  das  Wachsthum  ein  energisches  gewesen  ist,  dann  ist  die 
Mucosa  nach  Entfernung  der  Papillommasseu  stets  im 
Zustande  einer  starken  Infiltration,  die,  wie  schon  erwähnt, 
sich  mehr  oder  weniger  mit  den  chronischen  stricturirenden 
gonorrhoischen  Entzündungen  vollkommen  deckt.  Ver- 
muthlich  ist  in  solchen  Fällen  ätiologisch  stets  eine  Tripper- 
infection  vorauszusetzen,  welche  sich  bei  Beginn  der  Jlnt- 
stehung  der  Wucherungen  auch  bereits  im  chronischen 
Stadium  mit  mehr  oder  weniger  ausgebildeter  Anlage 
zu  der  betreffenden  später  erscheinenden  chronischen 
Entzilndungsform  befunden  hat.  Mit  Hilfe  dieser  Voraussetzung 
erklärt  man  sich  am  besten,  warum  einmal  gar  keine,  ein  ander- 
mal äusserst  langwierige  Schloimhautentzündungen  der  chronischen 
Papillombildung  folgen.  Zudem  habe  ich  öfters  Gelegenheit  gehabt, 
im  Verlaufe  der  Behandlung  von  chronischen  stricturirenden 
Trippern  endoskopisch  die  Entstehung  kleinerer  Papillomconglo- 
merate  zu  constatiren,  nach  deren  Entfernung  die  Heilung  der 
Entzündung  beendet  wurde. 

Die  Behandlung  dieser,  auf  dem  Boden  der  Entzündung 
restirenden  Entzündungen  wird  natürlich  dieselbe  sein  müssen, 
wie  bei  denselben  Formen  ohne  vorhergegangene  Papillombildung 
und  verweise  ich  bezüglich  der  Therapie  auf  meine  Mittheilungen 
im  3.  Hefte,  Jahrgang  1887  dieser  Vierteljahresschrift,  pag.  655  u.  ff. 
Dasselbe  gilt  betreffs  etwa  eintretender  liecidive  dieser  Entzündung. 

Recidive  der  Papillombildungen  werden  in  derselben  Weise 
mit  dem  Tampon-Ecrasement  entfernt  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XXIV. 

¥ig.  i.    Chronische   papillomatöse  Schleimhantentzündung  der 
männlichen  Harnröhre. 

Die  Mucosa  als  solche  stellt  das  Bild  einer  Urethritis  mucosae  hy- 
j»ertrophica  dar:  hochroth,  sammetig  geschwollen,  Längsfaltung  verstrichen, 
liie  und  da  hypertrophische  Drüsen  sichtbar  (cf.  pag.  1081).  —  Die  einzel- 
nen Formen  der  Papillome  kennzeichnen  sich  als:  einfache,  hahnen- 
kammartige,  hypertrophische  Falten  oder  mehrere  kürzere  um 
einen  Punkt  pinselförmig  angeordnet,  femer  als  solche  mit  kleinem 
rundlichen    Ansatz    und    gleichmässig     vertheilten    grösseren 
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Papillarauswüchscn,  das  ganze  einer  Himbeerform  ähnelnd,  weiter  als 
eine  Cumbination  dieser  beiden  Formen,  endlich  als  auffallend 
breit  fundaraentirte,  flache,  fest  construirte  (Stein form),  dit-selben 
sind  vermuthlich  als  ältere,  besonders  ausdauernde  Exemplare  der  Himbeer- 
form  anzusehen,  an  ihren  Seiten  finden  sich  bisweilen  junge  Spitzen  (cf. 
pag.  1082), 

Das  grosse  Conglomerat  besteht  aus  einer  Combination  der  einzelnen 
Formen  in  entsprechender  Grösse  und  wtlrde  geeignet  sein,  die  HamrObre 
vollständig  zu  verlegen  (cf.  pag.  1089  und  1095). 

Der  längere  regenwurmartige  Auswuchs  stellt  das  von  mir  am  Colli- 
culus  Beminalis  beobachtete  fibröse  Papillom  dar  (cf.  pag.  1088). 

Die  natfirliche  Färbung  der  Papillome  ist  sehr  oft  weniger  leb- 
haft als  die  Abbildung  zeigt,  die  Formen  entsprechen  Tollkommen  dem 
subjectiven  Vorkommen. 

Fig.  t.   Das    nebenstehende  Entzündungsstadium   im  Zustande 
der  Abheilung: 

Die  Urethritis  mucosae  hypertrophica  ist  entsprechend  im  Verschwin- 
den begriffen.  Die  kleineren  Condylome  sind  theils  mit,  theils  ohne  Hinter- 
lassung einer  flachen,  weisslichen  Narbe  geheilt,  nur  einige  besonders  aus- 
dauernde einzeln  stehende  Exemplare  der  Steinform  sind  zurückgeblieben-, 
diese  sind  jedoch  auch  entsprechend  kleiner  und  blasser  geworden  als 
Kennzeichen  ihrer  retrograden  Vitalität. 

Von  den  besonders  grossen,  fest  und  breit  fundamentirten  Conglo- 
meraten  finden  sich  ebenfalls  noch  einige  Papillome  restirend;  an  Stelle 
der  verschwundenen  Qesch wülstchen  sind  entweder  flache  Narben  ge- 
treten und  zwar  an  den  äussersten  Partien  oder  entsprechend  den  darunter 
noch  befindlichen  mukösen  und  submukösen  Entzündungsheerden  mehr 
oder  weniger  hervortretende  maschenförmige  Narben  und  als 
das  diesem  Zustande  vorhergehende  Stadium  findet  sich  zumeist  in  der 
Mitte  dieses  Heerdes  liegend,  eine  unregelmässig  begrenzte  Zone  granu- 
löser Infiltration,  also  im  ganzen  das  Bild  einer  Urethritis  glandularis 
hypertrophica  granulans  (cf.  pag.  519  dieses  Jahrganges  der  Viert eljahre»- 
schrift). 

Die  Abbildung  entspricht  in  Färbung  und  Form  natürUcben  Ver- 
hältnissen ohngefähr  nach  mehrmonatlicher  Behandlung,  eyentuell  einer 
jahrelangen  mehr  oder  weniger  spontanen  rotrograden  Entwickelung  der 
Erkrankung. 
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Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  Einspritzung 
von  Hydrargyrum  oxydatum  flavum. 

Von 

Dr.  0.  Rosenthal  in  Berlin. 

(Vortrag,    gehalten  in  der  Sectlon  für  Dermatologie  der  60.  Natnrforscher- 

VersammlDiig  in  Wiesbaden.) 


Die  erste  Mittheilung,  die  Oxydverbindungeti  des  Quecksil- 
bers zu  Einspritzungen  zu  benützen,  ging  von  Scarenzio  und 
Bicordi  *)  im  Jahre  1871  aus,  denen  die  subcutane  Quecksilber- 
behandlung so  energische  Anregung  und  Förderung  verdankt. 
Dieselben  verwandten  zwei  Präparate:  das  Hydr.  oxydulatum 
nigrum  s.  Mercur.  solub.  Hahneroanni,  das  durch  Fällen  von  Sal- 
petersäuren) Quecksilberoxydul  mit  Ammoniak  dargestellt  wird 
und  den  Mercurius  oxydatus  niger  Moscati,  der  durch  Fällen  des- 
selben Präparats  mit  Kalilauge  gewonnen  wird. 

Fernere  Berichte  in  der  Literatur  finden  sich  erst  1886  über 
weitere  dieser  Reihe  angehörige  Verbindungen.  Watraszewski*) 
zog  ebenfalls  das  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  und  ferner  das  durch 
Erhitzen  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  dargestellte  Hydrarg. 
oxydat.  rubnim,  in  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Gummi  arabic. 
suspendirt,   in   Gebrauch;   später  machte  er  und  auf  seine  Anre- 


')  II  methodo  ipodermico  nella  cura  della  sifilide  Ann.  di  med. 
Gennajo  e  Febr.  Annal.  univ.  CCXV  p.  19.  H\. 

*)  Zar  Behandlang   d.    Syphilis  mittelst  sabcataner   Injectiooen  yon 

Calomel  and  Qaecksilberoxyd-Verbindangeo.  Gazetta  lekarska  1886,  Nr.  21. 

—  Ueber   die   Behandlang   der   Syphilis   mit   sabcataoen   Injectionen    von 

Quecksilberoxyden.  Oentr.  f.  d.  medic.  Wissenschaften  1886,  Nr.  t, 
Vterteyahresscbrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887 .  7^ 
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gung  dann  auch  Szadek^)  Versuche  mit  dem  auf  nassem  Wege 
dargestellten  Hydrarg.  oxydat.  flavum,  das  durch  Fällen  von 
QuecksilberoxydsalzlösuDgeu  mit  Alkalien  bereitet  wird  und  das 
vor  dem  rotheu  Qiiocksilberoxyd  den  Vorzuf?  hat,  leichter  chemi- 
sche Verbindun<,a^u  einzugehen  und  so  wirksamer  zu  sein.  Beide 
sprachen   am    Endo   ihrer  Arbeiten    die  Ueberzeugung   aus,  dass 

* 

diesem  Präparate  unter  allen  bisherigen  Quecksilberverbinduogen 
der  erste  Platz  in  der  hypodormatischen  Behandlung  der  Syphilis 
einzuräumen  sei.  Auch  Schuster*)  in  seiner  in  diesem  Jahre  erschie- 
nenen eingehenden  Monographie  über  die  Syphilis  berichtet,  dass  der 
therapeutische  AVerth  des  Hydrarg.  oxyd.  flav.,  das  er  in  mehr 
als  tausend  -  Einspritzungen  anwendete,  ein'  sehr  bedeutender  zu 
sein  scheine  und  dass  er  bei  dessen  Gebrauch  nur  einmal  einen 
Abscess  gesehen  habe.  Er  beobachtete  aber  nicht  selten  am  zwei- 
ten oder  dritten  Tage  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  eine 
bedeutende  Schwellung,  die  zuweilen  von  ischiasartigen  Schmerzen 
durch  die  ganze  Unterextremität  begleitet  war. 

Nachdem  ich  mich  durch  Versuche  bei  einzelnen  Fällen 
überzeugt  hatte,  dass  von  einer  Anwendung  des  Hydrarg.  oxydat. 
rubr.  und  des  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  wegen  der  ausserordentlich 
grossen  Schmerzhaftigkeit  Abstand  genommen  werden  müsse, 
wurde  es  mir  bald  klar,  dass  das  Hydrarg.  oxydat.  flav.  neben 
dem  nothwendigen  Erfordernisse  guter  Wirksamkeit  auch  bei  wei- 
tem nicht  so  grosse  locale  Beschwerden  verursache.  Um  dieselben 
noch  herabzusetzen,  folgte  ich  in  letzter  Zeit  dem  von  Herrn 
Prof.  Neisser')  gegebenen  Beispiel  und  benutzte  eine  Suspension 
des  Präparats  in  Oliven-  oder  Mandelöl.  Wenngleich  die  Anzahl 
der  damit  behandelten  Fälle  noch  geling  ist,  so  ist  das  Resultat, 
das  ich  mit  dieser  Medication  erzielt  habe,  ein  so  vorzügliches, 
dass  ich  die  Gelegenheit,  dasselbe  bekannt  zu  geben,  nicht  vor- 
übergehen lassen  möchte,  um  auch  Andere  zu  Versuchen  zu  ver- 

*)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  tiefer  Injectionen  des  gelben 
Qaecksilberoxyds  in  die  Mm.  glutaei.  Wiener  med.  Presse  1886,  Nr,  28.  - 
Gaz.  lekarska  Nr.  äl. 

-}  Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlauf  und  Behandlung.  Berlin  1887. 
Verlag  Enslin. 

*)  Ueber  die  Neisser'schen  Calomel-Oel-Injectionen.  Dr.  Harttang. 
Deutsche  med.  Wochenschr  1887,  Nr.  16. 
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anlassen,   von   denen   ich   hoffe,   dass   sie   sie  in  gleicher  Weise 
zufrieden  stellen  werden. 

Es  wurde  folgende  Formel  in  Gebrauch  gezogen: 
Hydrarg.  oxyd.  flav.  0'5 
Ol.  amygdal.  s.  Ol.  olivar.  15-0. 

Hiermit  wurde  alle  acht  Tage  je  eine  Einspritzung  gemacht 
und  zwar  benützte  ich  dazu  eine  mit  einer  langen  Injectionsuadel 
versehene  Lewin'sche  Spritze,  die  zwei  Gramm  hält.  Gewöhnlich 
wurde  hiervon  7«  Spritze  injicirt,  mitunter  aber  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  oder  der  etwas  langsamer  vor  sich  gebenden 
Involution  der.  vorhandenen  Erscheinungen  dreiviertel  bis  eine  ganze 
Spritze,  so  dass  0'03— 0-07  pro  dos.  Hydrarg.  oxydat.  flav.  ein- 
j,espritzt  wurde.  Im  Ganzen  wurden  3— 5  Einspritzungen  in  jedem 
einzelnen  Falle  gemacht;  eine  grössere  Anzahl  ist  bis  jetzt  nicht 
nöthig  geworden.  Als  Einstichstelle  wurde  nur  die  Glutäalgegend 
gewählt  und  zwar  wurden,  wie  Watras zewski  imd  Szadek 
es  gethan  haben  und  wie  ich  es  schon  1884  *)  besonders  betont 
habe,  nur  intramusculäre  Einspritzungen,  stets  unter  antiseptischen 
Cautelen,  vorgenommen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  betreffende 
Hautpartie  mit  Carbol-  oder  Sublimatlösung  sorgsam  gereinigt, 
die  Spritze  vor  jedesmaligem  Gebrauch  mit  Desinflcientien  aus- 
gespritzt und,  nachdem  sie  mit  dem  Medicament  gefüllt  war, 
aus  ihr  und  aus  der  Canüle  jedes  Luftbläschen  sorgsamst  entfernt. 

Die  Nadel  wurde,  bevor  sie  ohne  Erhebung  einer  Hautfalte 
senkrecht  in  die  Muskulatur  eingestossen  wurde,  getrocknet  und 
in  Oel  eingetaucht.  Dem  Acte  der  Einspritzimg  folgte  stets  eine 
massig  ausgeübte  Massage,  die  weniger  in  streichenden  als  in 
kreisförmig  rotirenden  Bewegungen  bestand.  Abscesse  wurden 
keine  beobachtet,  dagegen  traten  ab  und  zu,  wenngleich  ausser- 
ordentlich selten,  am  zweiten  Tage  Infiltrationen  in  Form 
diffuser  Schwellungen  auf,  die  aber  nach  wenigen  Tagen  wieder 
schwanden.  Die  Schmerzhaftigkeit  bei  und  nach  den  Einspritzun- 
gen war  eine  ausserordentlich  kleine,  nach  meiner  Erfahrung  die 
geringste,  die  ich  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Quecksilbersalze 
beobachtet  habe.  Jedenfalls  ist  die  ölige  Suspension  viel  weniger 
schmerzhaft,  als  die  wässrige.  Dafür  spricht  u.  A.,  dass  ein  von 
Hause  aus  empfindlicher  Patient,  der  vor  Monaten   mit  Hydrarg. 

')  Deatsche  Medicinal-Zeitang  4884,  pag.  270. 
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oxydat.  flav.  iu  Wasser  behandelt  war  und  der  wegen  eines  Be- 
cidivs  ölige  Einspritzungen  desselben  Mittels  bekam,  befragt,  über 
keinerlei  Beschwerden  klagte,  während  er  sich  bei  den  früheren 
Tnjectionen  bei  weitem  mehr  angegriffen  gefühlt  hatte. 

Der  Schmerz  stellt  sich  gewöhnlich  erst  einige  Stunden  nach 
der  Einspritzung  ein,  um  ein  bis  zwei  Tage  anzuhalten.  Derselbe 
ist  zwar  je  nach  der  Constitution  der  Patienten  verschieden,  aber 
nicht  so  stark,  dass  dieselben  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  ge- 
stört werden,  wie  ich  es  z.  B.  bei  Ciilomel  gesehen  habe,  wo  die 
Krankon  vor  spannenden  Sclimer/en  mitunter  nicht  im  Stande 
waren,  sich  einen  Strumpf  oder  einen  Stiefel  allein  anzuziehen. 
Sitzen  und  Stehen  ist  den  Patienten  möglich,  ohne  dabei  peini- 
gende Schmerzen  auszustellen.  Der  beste  Beweis  dafür,  wie  gering 
die  Schmorzhaftigkeit  ist,  ist  der,  dass  kein  Patient  aus  der  Be- 
handlung fortblieb,  was  bei  der  Anwendung  anderer  Quecksilber- 
verbindungen Anderen  und  mir  häufiger  passirt  ist.  Meine  Kran- 
ken, die  sämmtlich  dem  Arbeiterstande  und  zwar  den  verschie- 
densten Berufsarteu  angehörten,  und  unter  denen  drei  Frauen 
waren,  blieben  alle  in  der  Ausübung  ihrer  Thätigkeit,  ohne  die 
Rate- ihres  Lebensunterhaltes  eingeschränkt  zu  sehen  oder  den 
Cassen  zur  Last  zu  fallen. 

Was  die  Dosirung  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  eine  absolut 
genaue  nicht  zu  nennen,  da  es  nicht  zu  vermeiden  ist,  dass  so- 
wohl an  den  Wandungen  des  Oefässos  sowie  an  denen  der  Spritze 
sich  das  Präparat  niederschlägt.  Jedoch  besteht  vor  dem  Calo- 
melöl  der  Vorzug,  dass  die  Suspension  eine  gleichmässigere  bleibt, 
und  dass  das  Quecksilberoxyd  nicht  wie  das  Calomel,  wenn  es 
einige   Zeit  gestanden  hat,  an  dem  Boden  der  Flasche  festbackt. 

Behandelt  habe  ich  nach  angegebener  Formel  zwölf  Fälle 
und  zwar  gehören  dieselben  den  verschiedensten  Stadien  der  Sy- 
philis an.  Unter  denselben  waren  drei  Recidive,  sowie  zwei  ganz 
alte  Fälle  von  Hautgummata  und  serpiginösen  Geschwüren  ver- 
treten. Die  übrigen  betrafen  frische  Erkrankungen,  unter  denen 
sowohl  maculöse,  papulöse  und  pustulöse,  als  auch  mehrfache 
Schleimhauterkrankungen  vorhanden  waren. 

Auch  die  Primäraffecte  waren  selbstverständlich  verschieden,, 
so  waren  z.  B.  zwei  Fälle  von  ringförmiger  Sklerose  unter  ihnen. 
Bei   allen   diesen   Kranken    war   die  Behandlung  von  sichtbarem 
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und  schuellem  Erfolg  begleitet.  Bei  einigen  waren  schon  nach 
einer  Einspritzung  alle  Erscheinungen  in  stärkster  Involution  be- 
griffen, so  dass  schon  nach  der  zweiten  resp.  nach  der  dritten 
Injection  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Haut-  und 
Schleimhautsyphilid  verschwunden  war.  Auch  die  Rückbildung 
der  Induration,  die  allerdings  stets  noch  local  behandelt  wurde, 
hielt  damit  gleichien  Schritt;  dieselbe  erweichte  zusehends.  Zwar 
bin  ich  mir  bewusst,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  der  Wirkung 
eines  Quecksilberpräparats  leicht  dadurch  getäuscht  werden  kann, 
dass  die  Infection  eines  Falles  schon  eine  ganze  Zeit  zurückliegt, 
und  die  Krankheitserscheinungen  so  in  spontaner  Bückbildung 
begriffen  sind,  aber  vor  diesem  Irrthum  bewahrt  die  gi-össere 
Anzahl  von  Beobachtungen,  sowie  die  eigene  vergleichende  Erfah- 
rung. Stomatitis  habe  ich,  bei  genau  vorgeschriebener  Pflege  des 
Mundes,  in  keinem  Falle  gesehen,  was  nicht  ausschliesst,  dass 
vielleicht  bald  mehrere  Fälle  hinter  einander  kommen  werden. 
Was  die  Recidive  anbelangt,  so  fehlt  bei  der  kurzen  Zeit  der 
Anwendung  des  Mittels  darüber  selbstverständlich  noch  jede  Er- 
fahrung; es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  dieselben  an  Zahl  geringer 
sind,  als  die,  welche  bei  anderen  anerkannten,  wirksamen  Queck- 
silbercuren  bekannt  sind.  Auch  ist  es,  wie  bei  allen  anderen  bis- 
her erprobten  Methoden,  selbstverständlich,  dass  vielleicht  der 
eine  oder  der  andere  Fall  sich  gegen  diese  Behandlung  renitent 
erweisen  wird. 

Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers,  die  nach  der  auf  der 
Matterstock'schen  Klinik  geübten  Methode  von  Alt*)  geprüft 
wurde,  entsprach  den  aus  den  Arbeiten  von  Watraszewski 
und  Szadek  (I.  c.)  bekannten  Kesultaten. 

Daher  stehe  ich  nach  alledem,  was  ich  bisher  gesehen  habe, 
nicht  an  zu  erklären,  dass  das  Hydrargyr.  oxyd.  flavum  in  Oel 
suspendirt  von  den  unlöslichen  Quecksilborsalzen  die  geringsten 
Reactionen  hervorruft  und  dabei  die  besten  therapeutischen  Re- 
sultate erzielt,  so  dass  die  Einspritzungen  mit  demselben  den  Ca- 
lomel-Oel-Injectionen  mindestens  ebenbürtig  sind  und  nach  den 
Inunctionen  als  die  beste  und  wirksamste  Cur  bei  Syphilis  em- 
pfohlen werden  können. 

*)  Eine  vureiufachto  Methode  zum  Nachweis  vuu  C^iccksilber  in  Flüs- 
sigkeiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4i,  p.  732. 
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Allgemeine  Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  mittelst  Quecksilbereinspritzungen. 

Von 

Dr.  0.  Bosenthal  in  Berlin. 

(Vortrag,  gehalten   in  der  Section    für  Dermatologie  der  60.  Naturforscher- 
Versammlung  in  Wiesbaden.) 


Nachdem  ich  soeben  meine  Erfahrungen  über  das  Hydrar- 
gynim  oxydatum  flavum  auseinandergesetzt  habe,  möchte  ich 
hieran  noch  einige  Betrachtungen  anschliessen,  die  das  ganze, 
grosse.  Gebiet  der  Quecksilberinjectionen  umfasst.  Ist  doch  die 
Literatur,  die  sich  mit  diesem  Capitel  uuserer  Disciplin  beschäftigt, 
seit  den  ersten  Versuchen  Christian  Hunte  rs  im  Jahre  1856 
und  der  grimdlegendeu  Arbeit  Lewin's,  besonders  in  den  letzten 
Jahren  enorm  angeschwollen  und  bringt  doch,  man  könnte  bei- 
nahe sagen  fast  jeder  Tag  neue  Erfahrungen,  neue  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete.  Da  lohnt  es  sich,  einen  Augenblick  Halt  zu 
machen  und  einen  gemeinsamen  Rückblick  auf  den  bislang  durch- 
schrittenen  Pfad  zu  werfen,  um  die  bisher  erlangten  Resultate  zu 
sammeln  und  zu  sichten:  gewinnt  doch  dadurch  das  Ziel,  das 
noch  zu  erreichen  ist,  an  Deutlichkeit  und  werden  die  Woge,  die 
fortan  einzuschlagen  sind,  umso  bestimmter.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  Herr  Dr.  Lederraann')  auf  meiuo  Veranlassung  und  unter 
meiner  Aufsicht  in  seiner  Dissertation  eine  geschichtliche  Studie 
der  Literatur  der  Quecksilberiujectionen  bis  zum  Ende  dos  Jahres 
1886  entworfen.  Die  auf  Grund  einer  solchen  historischen  Zusam- 


')  Die  subcutane  Quecksilberbehandlung  der  Syphilii«.  (Eine  geschicht- 
liche Studie.)  Inaugur.-Dissert.  Berlin  1887. 
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mensetzuQg  sich  ergebenden  Besultate  sollen  hier  ihre  Stätte 
finden.  Hierbei  wird  sich  selbstverständlich  die  grösste  Kürze 
empfehlen  und  wird  oft  mehr  anzudeuten  als  auszuitUiren  sein. 
Eine  Anzahl  von  Thesen  drücken  am  besten  diese  Ergebnisse  aus. 

1.  Die  Methode  der  Quecksilbereinspritzungen  hat  in  der 
Behandlung  der  Syphilis  vollstes  Bürgerrecht  erlangt. 

Ist  es,  wie  ich  glaube,  kaum  nöthig,  diesen  Satz  zu  verthoi- 
digen,  so  darf  doch  der  in  jüngster  Zeit  von  Jastrowitz  in  der 
Berliner  dermatologischen  Vereinigung  erhobene  Einwand  nicht 
übergangen  werden,  dass  er  eine  Zunahme  der  Dementia  paraljtica 
des  weiblichen  Geschlechts  und  zwar  bei  früheren  Puellae  pnblicae, 
die  subcutan  behandelt  worden  sind,  beobachtet  zu  haben  glaubt. 
Dieses  Capitel,  die  syphilitische  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems  mit  Bezug  auf  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
bedarf  selbstverständlich  noch  der  genauesten  Beobachtung  und 
Klärung. 

2.  Die  Methode  der  Quecksilbereinspritzung  vereinigt  neben 
einer  gleichen  Wirksamkeit  in  sieh  grössere  Bequemlichkeit,  Bil- 
ligkeit, Beinlichkeit  und  eine  genauere  Dosirung. 

Kann  auch  über  diesen  Satz  schnell  fortgegangen  werden, 
gestützt  auf  den  bei  den  verschiedenen  Verbindungen  von  vielen 
Autoren  (Wolf  u.  Nega,  Landsberg,  Almen,  Welander, 
Nenki  und  Kakowski,  Borowski  etc.)  gelieferten  Nachweis  der 
Quecksilberaufnahme  und  Ausscheidung,  so  muss  doch  betont 
werden,  dass,  wenngleich  bei  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  die 
Dosirung  keine  absolut  genaue  ist,  da  sich  dieselben  an  den 
Wandungen  der  Gefässe  und  an  dem  Stempel  der  Injectionsspritze 
niederschlagen,  diese  Ungenauigkeit  doch  in  keinem  Verhältnisse 
zu  dem  Mangel  an  Gewissheit  steht,  wie  viel  Quecksilber  in  einem 
gegebenen  Falle  durch  Inunction  aufgenommen  wird. 

3.  Die  löslichen  Quecksilbersalze  haben  im  Allgemeinen  den 
Vortheil,  weniger  schmerzhaft  zu  sein,  aber  den  eventuellen  Nach- 
theil,  schneller  wieder  ausgeschieden  zu  werden.  Die  unlöslichen 
Verbindungen  den  Vorzug  einer  langsameren  Aufnahme  und  da- 
durch einer  grösseren  Wirksamkeit;  mit  letzterer  ist  auch  die 
Zahl  der  zu  machenden  Einspritzungen  geringer.  Von  den  lös- 
lichen Salzen  steht  das  Sublimat  bei  weitem  in  erster  Reihe  neben 
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dem  Quecksilberformamid,  yon  den  unlöslichen  das  Calomel  und 
das  gelbe  Quecksilberoxjd.  Bei  den  beiden  letzteren  bat  sich  die 
Suspension  in  Oel  am  besten  bewährt. 

Was  die  Organerivate  des  Quecksilbers  anbetrifft,  so  darf 
aber  nicht  übersehen  werden,  dass  Hepp^)  dieselben  in  der  The- 
rapie für  verwerflich  hält,  da  die  scheinbar  geringe  Giftigkeit  und 
die  durch  Versuche  nachgewiesene  ausserordentliche  Länge  des 
Latenzstadiums  bei  Quecksilberäthylverbindungen  eine  grosse  Oe- 
fahr  in  sich  schliesst.  Ferner  muss  angef&hrt  werden,  dass  alle 
sehr  schmerzhaften  Quecksilberverbindungen,  wie  z.  B.  das  Hy- 
drarg, oxyd.  rubr.  und  das  Hydrarg.  oxydul.  nigr.,  femer  alle 
schwer  darzustellenden  Verbindungen,  z.  B.  das  Blutserumqueck- 
silber, sowie  alle  nur  wenig  haltbaren  Präparate,  z.  B.  die  Queck- 
silberalbuminate  und  das  Cyanqi^ecksilber  sich  von  vorne  herein 
nicht  zum  Gebrauche  empfehlen.  Schliesslich  muss  noch  ausge- 
sprochen werden,  dass  bislang  noch  kein  Mittel  bekannt  ist^  Re- 
cidive  zu  verhindern. 

4.  Die  Glutäalgegend  verdient  vor  allen  übrigen  Stellen  des 
Körpers  als  Injectionsstelle  gewählt  zu  werden. 

5.  Die  intramusculären  Einspritzungen  verdienen  vor  den 
subcutanen  den  Vorzug,  da  man  sich  bei  jedem  Quecksilberprä- 
parat, löslichem  oder  unlöslichem,  leicht  überzeugen  kann,  dass 
bei  jenen  die  Unbequemlichkeit,  die  Schmerzen  und  die  Zwischen- 
fälle geringer  sind. 

Somit  ist,  wie  ich  schon  vor  Jahren')  erwähnte,  die  bisher 
gewählte  Bezeichnung  der  subcutanen  Quecksilberbehandlung  eine 
ungenaue;  man  sollte  daher  fortan  von  einer  intramusculären  An- 
wendung des  Quecksilbers  sprechen. 

6.  Bei  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  empfiehlt  es  sich, 
der  Einspritzung  eine  gelinde  Massage  folgen  zu  lassen. 

Es  wird  hierdurch  die  eingespritzte  Menge  des  Medicaments 
besser  vertheilt  und  die  Resorption  desselben  befördert.  So  wird 
auch  der  eventuellen  Gefahr  vorgebeugt,  dass  die  Injectionsflüs- 
sigkeit  resorbirt   und  das  unlösliche  Salz   als  Fremdkörper  liegen 


*)   Ueber   Qaecksilberäthyiverbindangen.    Gentralbl.    f.   klin.    Medic. 
1885,  Nr.  40.  -  Arch.  f.  experim.  Pathol.  23.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
-)  Deutsche  Medicinal-Zeitung,  4884,  p.  270. 
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bleibt,  um  bei  irgend  einem  späteren  Anlass  z.  B.  einem  Trauma 
in  die  Blutbabn  aufgenommen  zu  werden.  Dadurch  würde  der 
Organismus  der  Einwirkung  einer  unbestimmten  Quecksilbermenge 
ausgesetzt  werden  und  je  nach  der  Disposition  oder  der  Wider- 
standsfähigkeit des  betreffenden  Individuums  eine  schwächere  oder 
stärkere  Quecksilberintoxication  horvorfrerufen  werden.  Ob  es  auch 
gelingen  wird,  nach  dem  Vorschlage  von  L.  Lewin*)  die  Re- 
sorption durch  die  Erwärmung  der  Flüssigkeit  und  der  Anwendung 
eines  Warmen  Umschlags  zu  beschleunigen  und  so  Knoteubildung 
zu  verhüten,  muss  erst  die  Erfahrung  bestätigen. 

7.  Abscosso  können  absolut  vermieden  werden.  Hierfür  spre- 
chen sowohl  die  neueren  Kenntnisse  über  die  Ursachen  der  Eite- 
rung (Zuckermann*),  Grawitz  und  de  Bary*),  von  denen 
der  Erste re  auf  den  Gehalt  au  Mikrobien,  die  Letzteren  auf  die 
Menge  und  die  Concentration  der  injicirten  Flüssigkeit  aufmerk- 
sam machen),  als  auch  die  Erfahrung,  dass  bei  antiseptischen 
Cautelen  sich  ein  derartiges  Yorkommniss  vermeiden  lässt,  so 
dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  nicht  das  Mittel, 
sondern  die  Methode  an  einem  vorkommenden  Abscesse  die 
Schuld  trägt. 

8.  Die  Methode  verdient  bei  Männern  hauptsächlich  in  An- 
wendung gezogen  zu  werden,  bei  Frauen,  die  an  und  für  sich 
empfindlicher  sind  und  bei  denen  die  innere  Medication  (Hydrai'g. 
oxydul.  tannic,  Sublimat,  Hydrarg.  jod.  flav.  etc.)  im  Allgemeinen 
besser  wirkt,  seltener,  dagegen  bei  Kindern  nur  dann,  wenn  der 
innerliche  Gebrauch  von  Calomel  nicht  indicirt  ist  oder  ein 
rasches  Verschwinden  drohender  Erscheinungen  nothwendig  ist 
(Monti*). 

Aus   der  Summe   dieser  Resultate   darf  das  Facit  gezogen 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.  4S87,  Nr.  90,  p.  554. 

*)  üeber  die  Ursache  der  Eiterung.  Ceiitralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasiten- 
künde,  Nr.  17,  I.  Bd. 

')  Ueber  die  Ursachen  der  subcutanen  Entzündung  und  Eiterang. 
Virch.  Arch.  108.  Bd.  1.  Heft. 

•)  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  congen.  et  acqais. 
mittelst  subcutaner  Sublimatinjectionen.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  1869, 
4.  Heft. 
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werden,  dass  man  zwar  alle  Veranlassung  hat,  mit  der  Methode 
zufrieden  zu  sein,  dass  man  aber  von  der  weiteren  Arbeit  auf 
diesem  Gebiete  nicht  zu  viel  wird  erwarten  können.  Es  lässt  sich 
eben. nicht  annehmen,  dass  es  gelingen  sollte,  ein  Quecksilberprä- 
parat zu  linden,  das  die  Becidive  der  Syphilis  verhindert.  Das 
Streben  wird  daher  in  Zukunft  dahin  geben  müssen,  das  bisher 
gewonnene  Terrain  zu  erweitem,  um  die  der  Methode  noch  an- 
haftenden Mängel  zu  verringern,  das  Hauptaugenmerk  wird  aber 
stets  darauf  zu  richten  sein,  andere  Mittel  als  das  Quecksilber 
ausfindig  zu  machen,  um  die  Kecidive  der  Syphilis,  dieser  Crux 
der  Behandlung,  hintanzuhalten. 


[ 


lieber  einen  Ml  von  Eczema  solare. 

Von 

Dr.  Th.  Yelel  in  Canstatt. 

(Vortrag,  gebalten   in  der  Section  für  Dermatologie   der  60.  Natarforscher- 

Yersammlnng  in  Wiesbaden.) 


Wenn  ich  mir  heute  erlaube,  Ihre  Zeit  einige  Minuten  in  An- 
spruch zu  nehmen,  so  geschieht  dies  im  Hinblick  auf  einen  Fall 
von  Eczema  solare,  der  mein  Interesse  im  höchsten  Grade  in 
Anspruch  nahm. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame,  welche  von  diesem  Leiden 
in  furchtbarer  Weise  heimgesucht  war. 

Patientin  ist  jetzt  56  Jabre  alt,  von  kräftigem  Körperbau,  stammt 
aus  ganz  gesunder  Familie,  in  welcher  keinerlei  erbliches  Leiden  nachweis- 
bar ist.  Sie  war  als  Kind  stets  gesund,  ausser  Masern,  Windpocken  und 
wiederholten  Anfällen  von  Bräune.  Als  Mädchen  mit  15  Jahren  entwickelt, 
regelmässig  menstrnirt.  Heirathete  mit  20  Jahren.  Mit  Si  Jahren  Geburt 
eines  gesunden  Knaben. 

Im  24.  Jahre  nun  trat  zum  ersten  Male  im  April  nach  einem  Spazier- 
gang  bei  Sonnenschein  eine  starke  Anschwellung  des  Gesichts  ohne  jegliche 
nachweisbare  Veranlassung  auf.  Es  waren  rothe  „nesselsuchtartige"  Beulen  mit 
starker  Anschwellung  der  Augenlider  verbunden,  welche  beim  Aufenthalt 
im  Zimmer  nach  circa  4  Tagen  schwanden.  In  den  folgenden  Wochen  brachte 
jeder  Gang  ins  Freie  bei  hochstehender  Sonne,  einerlei  ob  bei  bedecktem 
oder  unbedecktem  Himmel,  die  Anschwellung  wieder.  Erst  im  Juni,  nach 
sechs  Wochen  Hess  die  Empfindlichkeit  der  Haut  nach  und  konnte  Patientin 
wieder  ausgehen. 

Im  Frühjahr  des  nächsten  Jahres  kehrte  derselbe  Reizzustand  wieder 
und  dauerte  bis  tief  in  den  Sommer  hinein  fort.  Der  Herbst  und  Winter 
war  frei. 
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Dies  wiederholte  sich  jedes  Frühjahr,  dauerte  aher  jedes  Jahr  Iftager; 
die  freien  Zeiten  wurden  immer  kürzer,  die  Infiltration  der  Hant  bei  dem 
Anfall  immer  stärker  und  auf  der  Höhe  des  Anfalls  trat  Nässen  hinzu.  Die 
Spontanheilung  nahm  immer  mehr  Zeit  in  Anspruch. 

Seit  i5  Jahren,  dem  41.  Lehensjahr  der  Patientin  fielen  die  Winter- 
pausen aus,  doch  trat  stets  eine  Verminderung  der  Reizbarkeit  der  Haut 
in  den  beiden  Monaten  des  niedersten  Sonnenstandes  ein.  Schon  Ende  Januar 
trat  die  Verschlimmerung  wieder  auf. 

Bei  beständigem  Aufenthalt  im  Zimmer  mit  geschlossenem  Fenster 
blieb  die  Haut  ruhig,  doch  war  die  dem  Fenster  zugekehrte  Seite  des 
Gesichts,  wie  ich  dies  auch  später  während  des  Aufenthaltes  der  Patientin 
in  meiner  Heilanstalt  wiederholt  constatiren  konnte,  stets  in  einem'  leichten 
Reizzustand,  der  sich  durch  das  Vorhandensein  eines  papulOsen  Eczems  kund 
gab.  Wenn  man  den  Stuhl  und  Arbeitstisch  der  Patientin  drehte,  so  dass 
die  andere  Gesichtsseite  dem  Fenster  zugekehrt  war,  wurde  die  vorher  ge- 
reizte Wange  ruhig,  die  andere  zeigte  am  folgenden  Tage  das  papulöse  Eczem. 
Hielt  sich  die  Patientin  in  der  Mitte  des  Zimmers  fem  vom  Fensler  auf, 
80  schwand  jeglicher  Reizzustand. 

Kurz  Tor  Sonnenuntergang  und  Nachts  konnte  sie  bei  jedem  Wind 
und  Wetter  ausgehen,  selbst  bei  den  schärfsten  Ostwinden  blieb  die  Haut 
ganz  ruhig. 

Alle  Waschwasser,  alle  Salben,  alle  inneren  Mittel,  die  sie  gebrauchte, 
waren  ohne  Erfolg. 

Im  letzten  Herbst  trat  während  des  Aufenthaltes  im  Zimmer  ein 
papulOses,  stark  juckendes,  chronisches  Eczem  des  Gesichtes  und  der 
Hände  auf,  welches  die  Patientin  veranlasste,  in  meiner  Heilanstalt  Hilfe 
zu  suchen. 

Neben  dem  Hautleiden  litt  die  Patientin  seit  dem  32.  Jahre  wieder- 
holt an  Gallensteinkolik,  wegen  deren  sie  zwei  Jahre  hinter  einander  eine 
Cur  in  Carlsbad  gebrauchte.  Beide  Curen  waren  ohne  jeglichen  Einfluss  auf 
das  Hautleiden. 

Ich  suchte  nun  die  Haut,  nachdem  das  papulöse  Eczem  durch  eine 
Tannin salicylsalbe  zum  Schwinden  gebracht  war,  an  Reizmittel  und  zunächst 
an  Schwefel  zu  gewöhnen,  den  ich  von  V«"~**7q  langsam  steigend  der 
Tanninsalbe  zusetzte. 

Bei  5  7«  Schwefelzusatz  liess  ich  den  ersten  Ausgang  Ende  Mai 
Abends  sechs  Uhr  machen.  Das  Resultat  war  günstig.  Ebenso  ani  folgenden 
Tag  Abends  fünf  Uhr.  Der  dritte  kurze  Ausgang  4  V,  Uhr  Abends  brachte 
leichtes  papulöses  Eczem,  der  vierte  4  Uhr  Abends  ein  heftiges,  acutes,  mit 
starker  Schwellung  und  Nässen  verbundenes  Gesichtseczem,  das  in  44  Tagen 
wieder  von  selbst  heilte.  Die  nun  angewandten  stärkeren  Schwefelsalben 
riefen  wieder  das  papulöse  Eczem  und  starke  Reizung  der  Augen  hervor;  so 
dass  sie  aufgegeben  werden  mussten. 
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Nachdem  so  der  Schwefel  ohne  Erfolg  war,  versuchte  ich  es  mit  dem 
Theer  in  Salben  form  bis  za  8  "/o  Theerzusatz. 

Schon  der  zweite  Au^gang  brachte  wieder  ein  heftiges  acutes  Eczem, 
das  beim  Aufenthalt  im  Zimmer  bis  auf  kleine  Keste  von  selbst  verging, 
welche  dem  nun  angewendeten  mit  Spiritus  verdünnten  (1 :  20)  Liquor 
carbonis  detergens  bald  wichen. 

Ich  legte  mir  nun  die  Frage  vor,  welche  von  der  Sonne 
ausgehenden  Strahlen  sind  es,  welche  das  Eczem  hervorrufen. 

Die  Wärmestrahlen  konnten  es  nicht  sein.  Denn  die  Patientin 
kann  sich  ohne  Schaden  am  hoisson  Heerde,  am  heissen  Kamin- 
feuer oder  am  überheizten  stark  strahlenden  Ofen  aufhalten. 

Sind  es  die  Lichtstrahlen? 

Patientin  kann  sich  dem  intensivsten  Kerzen-  und  Lampen- 
licht ungestraft  aussetzen. 

So  blieben  mir  nur  die  chemischen  Strahlen  übrig.  Eine 
bei  einem  Photographen  eingezogene  Erkundigung  ergab,  dass  die 
Photographen  die  chemischen  Strahlen  des  Sonnenlichtes  am  besten 
durch  ein  gesättigt  rothes  Papier  ausschalten,  das  vor  die  Licht- 
öffnung ihrer  Dunkelkammer  gebracht  wird. 

Es  gelang  mir,,  einen  dichten  seidenen  Schleier  von  ganz 
derselben  Farbe  zu  finden,  der  doppelt  zusammengelegt  für  den 
Träger  noch  gut  durchsichtig  war.  Ich  stellte  nun  unter  Beihilfe 
des  Herrn  Apotheker  Morstatt  Versuche  auf  seine  Schutzkraft 
an,  indem  ich  das  Sonnenlicht  auf  mit  Heliographielösung*) 
getränktes  Filtrirpapier  und  auf  solches  wirken  liess,  das  mit 
chromsaurem  Kali  *)  getränkt  war. 

Ein  Stück  des  getränkten  Filtrirpapiers  wurde  direct  dem 
Sonnenlichte  ausgesetzt,  das  zweite  bis  vierte  war  mit  einem 
doppelt  zusammengelegten  weissen,  grauen,  grünen  Schleier  bedeckt, 
das  letzte  mit  dem  rothen  Schleier. 

Unzweifelhaft  stellte  sich  heraus,  dass  der  rothe  Schleier 
die  Einwirkung  der  chemischen  Strahlen  am  meisten  verhindert, 
wenn  wie  zu  erwarten  war,  auch  nicht  vollständig  aufhob. 


*)  Heliographielösung:  Citronensaures  Eisenoxyd  50*0  gelöst  in  destil- 
lirtem  Wasser  500*0  wird  kalt  gemischt  mit  einer  Lösung  aus  Ferrocyan- 
kalium  60-0  in  destillirtem  Wasser  5000. 

')  Rothes  chrouij-aures  Kali  wird  gelöst  in  iO  bis  20  Theilen  destil- 
lirtem Wasser. 
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Nun  gab  ich  der  Patientin  den  Schleier  und  schickte  sie  bei 
hoher  stehender  Sonne  ins  Freie.  Der  Schleier  bewährte  sich  vor- 
züglich. Patientin,  die  im  Juli  zwischen  8  und  9  ühr  Morgens 
das  Zimmer  keine  zwei  Minuten  ungestraft  verlassen  konnte, 
bewegte  sich  Ende  August  zwischen  10  und  11  Uhr  Vormittags 
wiederholt  40  Minuten  lang  im  Freien,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  noch  nie  beobachtet  und  möchte 
die  Herren  Collegen  um  Mittheilung  ähnlicher  Fälle  bitten. 

Vielleicht  dürfte  es  sich  nach  diesen  Versuchen  auch  empfeh- 
len, die  bei  Gebirgstouren  zum  Schutze  der  Haut  getragenen 
blauen  Schleier  durch  rothe  zu  ersetzen,  da  bekanntlich  die  blaue 
Farbe  am  wenigsten  Schutz  gegenüber  den  chemischen  Strahlen 
der  Sonne  verleiht. 
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I. 

Venerische  Krankheiten 

(Redigirt  von  Prof.  Neisser  in  Breslau.) 


Gonorrhoe  und  deren  CompKcationen. 

1.   Aabert  P.    Sur  la   r^action  du  pns  blennorrhagiqne.   Gazett.  m^d.  de 

Paris. 
t.    White  J.  B.   A   brief  oonsideration   of  iniSammatory   strictnre  of  the 

male  Urethra.    —    Journ.   of   cut.   and  genito-urin.    dis.    1887,   Nr.  6, 

Nr.  207. 

3.  Kehrer.  Ueber  die  Häufigkeit  der  m&nnlichen  Sterilität.  —  Beiträge 
zur  klin.  u.  exp.  Geburtskunde  und  Gynäkologie.  Giessen,  1887,  Bd.  II, 

H.  m. 

4.  Brewer  G.  E.  Some  obserrations  upon  the  modern  treatement  of  Ure- 
thritis. —  Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.  1887,  Nr.  5,  p.  170. 

5.  Rosenberg«  Einiges  über  die  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  des 
Oleum  ligni  Santali  Ostindic.  —  Therapeutische  Monatshefte,  1887, 
Heft  6. 

6.  Morra«  Terpina  e  Terpinol.  —  Gazz.  med.  Gennaio  1887.  Giorn.  ital. 
delle  mal.  Yen.  e  della  pelle.  1887,  2. 

7.  GOntz.  Der  Coccus  gonorrhoicus  in  seiner  Bedeutung  fflr  eine  rationelle 
Behandlung  des  ansteckenden  Harnröhren ausflusses  insbesondere  mit 
Zinkstäbchen.  (Memorabilien  1886,  8.  Heft.) 

8.  Post  Abner.  Deaths  from  gonorrhoea.  —  Bost.  med.  and  surgic.  journ. 
18,   1887. 

9.  Tattle  J.  P.  A  new  urethral  speculum,  with  cases  illustrative  of  its 
use.  —  Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.  1887,  Nr.  5,  p.  183. 

10.  Unna  P.  G.   Gläserne  Endoskope.  —    Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1887, 
Nr.  9,  p.  410. 

11.  Chandelox»  lujections  vdsicales  d'ether  Jodoform^  dans  certains  cas  de 
cystitis.  —  Lyon  mädical  Nr.  23,  1887. 

12.  LaYaax«  Traitement  des  cystites  par  le  lavage  de  la  vessie  sans  sende. 
—  Arch.  g^n^r.  de  möd.  Mars  1887. 

13.  Pigornet.  De  Temploi  du  salicylate  de  soude  dans  Torchite  blennorrha- 
gique.  —  Thfese  de  Paris,  1886. 

14.  BouUe  Paul.  De  la  compression  ouat^e  dans  le  traitement  de  Torchite 
blennorrhagique.  —  Arch.  gön.  de  mM.  April  1887. 

15.  CornlK  SsJpingite  blennorrhagique.    —    Soc.   anat.   de  Paris.   27.  Mai 
1887.  -  Ref.  in  ,Le  Bullet,  mädic."  1887,  Nr.  26. 
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16.  Glück  L.  ScbastianuB  Petritias  über  den  Tripper.  —  Monatsh.  f.  praki 
Derm.  1887,  N.  14,  p.  641. 

17.  Andry«  Der  Gonococcus  Neisser  und  sein  Verhaltniss  zu  einigen  »para- 
blennorrhagischen"  Erscheinungen.  —  Ann.  de  Denn,  et  de  Syphil., 
1887,  7. 

18.  Keyes  £.  L.  A  plea  for  the  more  general  use  of  tbe  nitrate  of  siWer 
in  the  deep  Urethra,   with  an  improved  instrument  for   its  application. 

—  New- York  med.  Record.,  4887,    «8.   Mai,  p.  599.  -  1  Meet.  of  Ihe 
Amer.  Assoc.  of  Genito-Urinary  Surg.  17,  18.  May,  1887. 

19.  Tinsley«  The  Destruction  of  Gonococci.  —  Americ.  practit.  and  news, 
14.  May,  1887. 

20.  Llnhart«  Das  Oleum  Santali  indicum  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

—  Wiener  med.  Presse,  1887,  p.  29  und  ß. 

21.  Fritsch.  Behandlung  der   gonorrhoischen  Vaginitis   und    Endometritis. 

—  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1887,  30. 

22.  Taylor«  Observations  on  the  use  of  oil  of  wintergreen  in  the  treatment 
uf  gonorrhoeal  rheumatism.  —  The  New- York  medic.  jouni.  4.  Jun.  1887. 

23.  Schwartz»  Boracic  acid  in  the  treatment  of  leucorrhoea.  —  St.  Louis 
Courier  of  medicin  (Med.  sc.  881,  1887). 

24.  Unna  P.  G.  Die  Salbensonde  bei  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe. 

—  Therapeut.  Monatsh.  1887,  Heft  5  und  6. 

25.  Oeorgi«  Erfahrungen  über  das  Salol.  —  Berl.  kl.  Wochenschr.  1S87, 
Nr.  9,  10,  11.  -  Feilchenfeld  L.  Erfahrungen  über  Salol.  -  Ther. 
Monatsh.  1887,  p.  52.  —  Sahli*  Zur  Verordnungsweise  des  Salol.  - 
Ther.  Monatsh.  1887,  H.  4. 

26.  Balhakow  J.  Artificielle  Gonorrhoe  bei  russischen  Soldaten.  —  Wojenno- 
Sanitarnoje  Djelo,  1887,  31  (russisch). 

27.  Wille,  lieber  Endocarditis  blennorrhoica.  —  Münch.  med.  Wochenschr. 
1887,  37. 

28.  Bories  de  MontanbaD,  Dr.  Manifestation  nouvelle  de  Tinfection  blen- 
norrhagique.  —  La  Semaine  m^d.  1887,  Nr.  40. 

29.  Bronardel«  Vulvite  spontan^e,  traumatique,  blennorrhagique.  Pelti- 
peritonite  cons^cutive  ä  un  traumatisme  v^ndrien.  Diagnostic  diff^rentid 
du  chancre  et  de  Therpes.   —  Gazette  des  höpitaux,  1887,  Nr.  119. 

30.  Ceppi  E.  Pdritonite  blennorrhagioue,  incision  abdominale,  gu^rison; 
constatation  des  gonococcus.  -*  Kev.  mäd.  de  la  Suisse  rom.  1887, 
Nr.  5,  p.  291. 

31.  Maariae  Charles.  Causes  et  traitement  de  la  r^tention  d*urine  dans  les 
blennorrhagies.  —  La  Semaine  mdd.  1887,  Nr.  40. 

32.  Potherat.  N^yralgie  v^sicale.  ->  Le  Progr^s  möd.  1887,  Nr.  27. 

33.  Clado  S.  G.  Des  cystites  douloureuses.  —  Le  Progrte  m^.  1887,  Nr.  W. 

34.  UofOYitz.     Die   Cocalnbehandlung   der  katarrhalischen  Schrumpfblase. 

—  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32. 

3f).  Taylor  R.  W.  A  rare  form  of  septicaemia  following  Operation  for 
urethral  stricture;  septicömie  gazeuse  foudroyante.  —  !.  Meet  of  the 
Amer.  Assoc.  of  Genito-Urinary  Surg.  17,  18.  May  1887.  —  New-York 
med.  Rec.  1887.  28.  May,  p.  593. 

36.  Firwe.  Blennorrhoea  nasi.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  35. 

37.  Falcone«  Blenorragia  e  balanopostite.  —  Giern,  ital.  delle  mal.  ren. 
e  della  pelle,  1887,  3. 

Die  Behauptung  Gast  eil  an' s,  der  blennorrhagische  Eiter  reagire 
sauer  und  eine  darauf  gegründete  und  sehr  empfohlene  Therapie  mit  Sol. 
natr.  bicarbon.  8  :  loOü  wird  von  Aubert  (1)  auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen zurückgewiesen.  Löwenhardt 
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Nach  White  (2)  ist  die  entzttndliche  Strictur  eine  svniptomatische 
Affection,  welche  zu  einer  spasmodischen  oder  permanenten  Strictnr  hinzu- 
tritt. Complicirt  dieselhe  eine  spasmodische  Strictnr,  so  braucht  bei  richtiger 
Behandlung  eine  organische  Strictnr  sich  nicht  daraus  zu  entwickeln;  tritt 
sie  zu  einer  organischen  Strictur  hinzu,  so  sind  RückftUe  sicher  zu  er- 
warten, wenn  nicht  die  letztere  operatiy  beseitigt  wird.  Enge  des  Meatus 
genügt,  um  urethrale  EntzAndungen  herrorzurufen;  hier  ist  dauernde  Heilung 
nur  durch  Tollst&ndige  Spaltung  des  Meatus  zu  erzielen.  Lesser. 

Kehr  er  (3)  untersuchte  bei  sterilen  Ehen  das  männliche  Sperma 
und  fand  unter  anderem,  dass  in  -/,  aller  Fälle  von  Azoospermie  früher 
Gonorrhoe  bestanden  hatte,  obgleich  nicht  immer  Cystitis  und  Epididymitis 
Torhanden  gewesen  war.  Diese  Thatsachen  legten  ihm  den  Gedanken  nahe, 
dass  noch  andere  Mechanismen  als  Yerschliessung  der  Nebenhoden  durch 
entzündliche  Schwielen  etc.  nach  Gonorrhoe  zur  Azoospermie  führen  können, 
vielleicht  Verschluss  der  Ductus  ejaculatorii  in  Folge  gonorrhoischer  Prosta- 
titis oder  parenchymatöser  und  interstitieller  Orchitis  oder  fettiger  Dege- 
neration oer  Samencanälchen.  Von  96  von  Eehrer  beobachteten  Fällen 
von  steriler  Ehe  war  m&nnlidie  Sterilität  in  mindestens  33*2*/,  vorhanden. 

Löwenhardt. 

Brewer  (4)  empfiehlt  die  Irrigation  der  Harnröhre  mit  Sablimat- 
lösung  (1 :  60.000  bis  i  :  10.000)  und  cUe  Irrigation  mit  heissem  Wasser  (so 
heisa,  als  es  ertragen  wird),  erstere  besonders  bei  acuter  Gonorrhoe.  Am 
aller  wirksamsten  ist  die  Irrigation  mit  heisser  Sublim atlösang.  Complica- 
tionen  sind  seltener  als  bei  den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden. 

Lesser. 

Bosenberg  (5)  gibt  dreimal  täglich  20  Tropfen  Ol.  Santali,  spritzt 
aber  zugleich  Sol.  Zinci  sulfo-carbol.  0'5— 1*0:200*0  ein,  und  ist  bei  acutem 
Tripper  mit  dem  Erfolg  zufrieden,  sah  dagegen  bei  chronischer  Gonorrhoe 
noch  nie  einen  bemerkenswerthen  Fortschritt.  Günstig  wirkt  das  Mittel  auch 
bei  gonorrhoischer  Cystitis,  besonders  auf  den  Tenesmus.  Als  Nebenwirkungen 
schildert  B.  neben  den  schon  von  Letzel  erwähnten  Beschwerden  (Diarrhöen, 
Dyspepsie,  Durstgefühl,  Ructus,  Brennen  im  Magen,  Nierenschmerzen,  Ery- 
thema  urticar.)  Brennen  in  der  Harnröhre,  Nierenblutung  und  Perspiration 
des  Gels.  Rieh.  Kohn. 

Nach  den  Untersuchungen  Morra''s  (6)  wirkt  das  Terpin  roodifi- 
cirend  auf  die  Epithelien  der  Harnwege.  Bei  längerem  Gebrauche  dieses 
Mittels  verliert  der  Harn  seine  sauere  Beaction,  wird  neutral  und  concen- 
trirter;  die  Phosphate  sind  häufig  vermehrt.  Albuminurie  und  Hämaturie 
wurden  dabei  nie  beobachtet.  M.  empfiehlt  das  Terpin  bei  Blasenkatarrhen. 
Das  Terpinol  hat  auf  die  Zusammensetzung  des  Harnes  gar  keinen  Einfluss. 

Dornig. 

Die  Arbeit  Güntz*s(7)  ist  durch  viele  Unklarheiten,  Unrichtigkeiten 
und  Widersprüche  von  so  zweifelhaftem  Werthe,  dass  ein  Referat  derselben 
durchaus  überflüssig  erscheinen  muss.  Karl  Herxheimer. 

< 

Post  (8)  weist  darauf  hin,  dass  im  Allgemeinen  noch  immer  die 
Gonorrhoe  als  eine  sehr  harmlose  Krankheit  aui^efasst  wird,  und  erwähnt 
dem  gegenüber  die  ernsten  Gefahren,  die  sie  wirklich  bedingt.  Ohne  das 
traurige  Gebiet  der  Fraueninfection  zu  betreten,  bespricht  er  eine  Anzahl 
von  Todesfällen  an  Sepsis,  die  ihren  Ursprung  in  gonorrhoischer  Prostata- 
vereiterung, Cystitis  etc.  hatten.  Harttun g. 

Tuttle  (9)  empfiehlt  ein  zweiblättriges,  3V«  Zoll  langes  Speculnm, 
ähnlieh  dem  Fränkerschen  Nasenspeculum,  zur  Untersuchung  des  vorderen 
Abschnittes  der  Urethra.  Lesser. 
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Unna  (10)  wendet  die  k&nlich  von  Posner  empfohlenen  glftgenen 
Endoskope  schon  seit  1878  ausschliesslich  an  nnd  hat  dieselben  auf  dem 
Kopeuhagener  Gongress  demonstrirt.  Für  die  Besichtigung  des  Collieoltu 
seminalis  ben&tzt  er  Iftngere,  unten  geschlossene  und  mit  einem  seitlichen 
Ausschnitt  versehene  Endoskope.  Die  Möglichkeit  des  Brechens  hat  ihn  bis- 
her abgehalten,  dieselben  dem  praktischen  Arzte  zu  empfehlen,  obwohl  ihm 
dieser  unangenehme  Zufall  bisher  noch  nicht  passirt  ist.  Lesser. 

Mit  Injectionen  einer  137«  Jodoform&therlOsune  (in  Dosen  von 
S— 4  gr.  jeden  fflnften  Tag)  will  Chandelui  (11)  bei  chronischen  Bissen- 
leiden, besonders  bei  tuberculOsen,  gftnstige  Resultate  erzielt  haben,  indem 
sich  bald  sowohl  die  Capacität  vergrOsserte,  als  auch  der  h&ufige  Urindrang 
abnahm.  Die  Wirkung  aieser  allerdings  ziemlich  schmerzhaften  Medication 
schreibt  er  wesentlich  den  Aetherd&mpfen  zu,  welche  eine  sanfte  Dilatation 
bewirken  sollen,  eine  Behauptung,  die  er  auf  die  nach  der  Injection  nach- 
weisbare Tympanie  der  Blase  stützt.  LOwenhardt. 

Lavaux  (12).    Die  Anwendung   der  Sonde   bei  Auswaschungen  der 
Blase   reist  die  Harnröhre  und  Blase   und   wird   vorgenommen,   ohne  da» 
man  sich  von  dem  angewandten  Drucke  eine  Vorstellung  macht.  Schon  tot 
L.  sind  Versuche    gemacht  worden   yoq   der  Sondenanwendung  abzustehen. 
sie  sind  jedoch  bald  fallen  gelassen  worden.  L.''s  Apparat  besteht  aus  einer 
i  Liter    Glasflasche   mit  Kautschukpfropfen,   durch   welchen   zwei  Bohren 
laufen:  die  eine  steht  mit  einem  Gebl&se  in  Verbindung,  die  andere  reidit 
zum  Boden   der   Glasflasche   und    tr&gt   aussen   einen   zwei   Meter  langen 
Schlauch,    an   welchem   5  Ctm.  lange,   olivenförmige  Ganülen  mit  Terschie- 
denem  Durchmesser  angebracht  werden  kOnnen.    Durch  das  Gebl&se  erhöht 
man  den  Luftdruck  in  der  Flasche,   bis   die  Injectionsflüssigkeit  zur  OliTe 
ausströmt,   schliesst  den  an  ihr  befindlichen  Hiüin,  hebt  die  Flasche  bis  zn 
1*30  Meter  und  öffnet  den  Hahn  nach  Einführung  des  Ansatzrohres  in  den 
vorderen  Harnröhrenabschnitt.    Die   olivenförmigen   Ganülen   haben   einen 
Durchmesser  von  lVi~~3  lAm.,    immer  um  Vi  ^^'  steigend;   der  Flflssie- 
keitsdruck  steigt  bei  t  Meter  Schlauchl&nge  und  1*30  Meter  Flaschenstand- 
höhe  von  16*157  gr.  zu  82*208  gr.  Es  empfiehlt  sich  zunächst  mit  Ganflle  1 
(IVi  Mm.)   zu   beginnen   und   keine   Nummer   zu  überspringen,    da  ein  zu 
grosser  Druck  einen  Sphincterenspasmus  hervorruft,  der  gewisse  Zeit  anhält 
und   dann   nach    Ablauf  desselben   die   Flüssigkeit   mit   allzu  stürmischer 
Gewalt  in  die  Blase  hineinstürzt.    Zur  Spülung  wurde  mit  bestem  Erfolge 
eine  gesättigte  Borsäurelösung  verwandt,    auch  Argent.  nitr.  1 :  500  erwies 
sich  als  brauchbar;    die  Flüssigkeit   soll   eine  l'emperatur   von   40*  haben; 
im  Anfange  kann  man  nur   50—60  Gctm.   injiciren,    bald  jedoch   bis  200. 
Bei  chronischen  Gystitiden  kann  der  Patient  die  Spülung  selbst  vornehmen. 
Ausser   bei   acuten    und    chronischen   Blasenkatarrhen    bei    Männern   und 
Frauen   erzielten    die  Waschungen  ohne   Sonde   sehr   gute    Resultate    bei 
Tuberculose  der  Blase.  Bei  Entzündung  des  vorderen  Harnröhrenabschnittes 
verwandte   L.   eine   silberne   Sonde   mit   Seitenfurchen    und  bis  zu  Nr.  12 
Gharri^re   verdicktem    Knopfe,    während   der   Sondenschaft    schwächer  ist 
Hängt  man  die  Literflasche  50—60  Gm.   hoch  auf  und  bringt  den  Sonden- 
knopf in   den   cul-de-sac    des    Bulbus    (die    Sondendurchbohrung   beträgt 
l'/s  Mm.),  80  ist  der  Wasserdruck  zn  gering,  um  die  Pars  membranacea  zu 
überwinden  und  es  kommt  nur  zu  einer  Berieselung  des  vorderen  Abschnittes. 

Ghotzen. 

Pigornet(13)  gibt  an,  dass  die  Anwendung  von  Natr.  salicyl.,  —  bes. 
bei  acuter  Epididymitis  mit  vorwiegender  Betheilignng  der  Tunica  vaginal, 
nicht  aber   bei    starker  Entzündung  des  Samenstranges,  —  die  sn^jectiven 
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Symptome  schon  in  einigen  Standen  hebe  und  die  Schwellung  in  8  —  10 
Tagen  bis  auf  einen  geringen  Rest  beseitige-,  die  Kranken  sollen  bei  dieser 
Behandlung   bereits    am    zweiten    Tage   der  Bettruhe  nicht  mehr  bedürfen. 

Jadassohn. 

Boulle  (14).  Die  Wattecompression  kann  bei  der  blennorrhoischen 
Hodenentzündung  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  vorgenommen  werden 
und  erübrigt  jede  andere  Behandlung;  selbst  in  den  acutesten  Fällen  ge- 
währt sie  sofortige  Erleichterung  und  gestattet  langdauernde  Bewegung, 
sowie  anstrengende  Arbeit;  die  Behandlungsdauer  ist  kurz,  im  Durchschnitt 
sieben  Tage;  es  treten  keine  Coiuplicationen  auf;  bei  längerer  Anwendung 
vermag   sie   die   restirende    Schwellung  und  Verhärtung  völlig  aufzuheben. 

Chotzen. 

Cornil  (15)  berichtet  über  eine  zufällig  bei  einer  Section  gefundene 
doppelseitige  Salpingitis  bei  einer  Frau,  die  an  acuter  Vaginalblennorrhoe 
litt.  Gonococcen  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  war  die  sehr  reichliche 
Vascnlarisation  der  vergrösserten  Zotten  der  Tubenschleimhaut  aulfallend. 
Cornil  meint,  dass  diese  Vascularisation  bei  —  auf  Gonorrhoe  nicht  be- 
ruhender —  Salpingitis  fehle.  In  der  Discussion  bemerkte  Broca,  dass  das 
Fehlen  der  Gonococcen  den  gonorrhoischen  Ursprung  der  Salpingitis,  wie 
in  vielen  anderen  so  auch  in  diesem  Falle  zweifelhaft  mache.  Jadassohn. 

Glück  (16)  führt  als  ersten  Autor,  der  Natur  und  Abstammung  des 
Trippereiters  richtig  erkannte,  Petritius  an,  welcher  in  einer  1591  er- 
schienenen Schrift  sagt,  dass  der  Harnröhrenausfluss  nicht  Samen,  sondern 
Eiter  sei,  welcher  aus  Geschwüren   im   inneren   Theil    des  Penis   herrühre. 

Lesser. 

Andry  (17),  von  der  Virulenz  des  Gonococcus  überzeugt,  wirft  die 
Frage  auf,  ob  auch  der  Tripperrheumatismus  durch  den  Gonococcus  erzeugt 
werde.  Er  bespricht  die  diesbezüglichen  positiven  und  negativen  Befunde, 
weist  auf  die  Unsicherheit  der  ersteren '  hin,  hält  die  Thatsache,  dass  die- 
selbe Erkrankung  bald  rein  local,  bald  ab  Allgemein crkrankuug  verlaufen 
könne,  für  unwahrscheinlich,  bezweifelt  die  Möglichkeit  des  Fortkommens 
der  Gonococcen  in  Blut  und  Lymphe,  führt  die  negativen  Experimente 
Aubert's,  durch  Injection  von  Trippereiter  in  Venen  von  Kaninchen  Allge- 
meinerscheinungen zu  erzeugen,  an,  ferner  die  Möglichkeit  Gelenksaflfec- 
tionen  auch  durch  Katheterismus  zu  erzeugen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  Erkrankungen,  die  man  wohl  als  Complicationen  des  Trippers, 
die  er  als  parablennorrhagische  bezeichnet,  anzusehen  berechtigt  sei,  nicht 
durch  den  Gonococcus,  sondern  durch  andere  Mikroorganismen  erzeugt 
werden,  für  die  der  Gonococcus  nur  den  Boden  vorbereite.  Finger. 

Key  es  (18)  empfiehlt  sehr  warm  die  Injectionen  von  Argentum 
nitricum  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Urethra  (Guyon,  Ultzmann).  Er 
benutzt  ein  dem  Ultzmann'schen  Capillarkatheter  durchaus  ähnliches  Instru- 
ment, nur  dass  er  das  ganze  Instrument,  Spritze  und  Katheter,  aus  einem 
Stück  in  Silber  anfertigen  lässt  und  an  der  Verbindungsstelle  beider,  zwei 
grosse  seitliche  Flügel  anbringt,  die  über  die  jeweilige  Richtung  der  Krüm- 
mung genau  orientiren.  Er  beginnt  mit  schwächeren  Lösungen  (1  :  180  bis 
1 :  50)  und  steigt  unter  Umständen  bis  zu  lOprocentigen ;  die  Injectionen 
werden  Anfangs  täglich,  später  bei  stärkerer  Concentration  der  Lösung  in 
zwei-  bis  fünftägigen  Intervallen  vorgenommen.  Ist  der  indicirende  Process 
mit  irgendwie  stärkerer  Secretion  verbunden,  so  muss  Pat.  vor  der  Injection 
uriuiren.  Die  Spitze  des  Instrumentes  soll  in  den  Anfang  der  Pars  mem- 
branacea  zu  liegen  kommen.  Abgesehen  von  einem  meist  nicht  übermässigen 
Schmerze  unmittelbar  nach  der  Injection,  hat  K.  keine  unangenehmen  Folgen 
derselben  gesehen;    nur  einmal,    als    er   noch   am  Anfange  der  Injectionen 
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stand,  hat  er  —  im  offenbaren  Anschlüsse  an  eine  solche  —  eine  leichte 
Epididymitis  beobachtet.  E.  hat  die  Methode  bei  einer  Reihe  yerschiedener 
Affectionen  angewandt.  Bei  acuter  oder  chronischer  Entzündung  der  Urethra 
posterior,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Prostata,  besonders  auch  hei  der 
chronischen  Urethritis  posterior  mit  Neigung  zu  recidivirender  Epididymitis 
resp.  Gystitis,  ferner  bei  der  acuten  wie  chronischen  Cystitis  gonorrhoica 
haben  ihm  die  Injectionen  fast  stets  sehr  günstige  Resultate  gegeben,  selten 
blieb  der  Erfolg  aus,  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  wurden  sie  Über- 
haupt nicht  vertragen.  Bei  einfacher  Blasenreizung  und  bei  Prostata- 
vergrOsserung  versagte  das  Verfahren  schon  Öfter,  und  bei  tuberculüsen  und 
krebsigen  Processen  der  Blasenschleimhaut  schien  es  direct  yerschlimraenid 
zu  wirken.  Doch  glaubt  E.  nicht,  dass  man,  wie  Guyon  will,  im  Stande 
sei,  dies  Verhalten  differential-diagnostisch  zu  verwerthen.  Bei  Spermatorrhoe 
und  Prostatorrhoe  ist  selten  völlige  Heilung,  sehr  oft  Besserung  zu  erzielen, 
ähnlich  bei  nervöser  Impotenz  und  bei  nächtlichen  Pollutionen.  In  diesen 
letzteren  Fällen  muss  man  stets  zu  recht  hohen  Concentrationsgraden  (E. 
hat  in  einem  Falle  eine  Losung  von  1  : 8  injicirt)  ansteigen.  Den  Schloss 
der  Arbeit  bilden  einige  ausgewählte  illustrative  Fälle,  von  zum  Theil  frap- 
pantem Heilerfolge.  Epstein. 

Tinsley  (19)  empfiehlt  als  Gonococcen-tOdtendes  Mittel  zu  Injectionen 
Morphin.  Mit  einer  Lösung  von  morph.  sulp.  3j  in  aqu.  ros.  f.  Sij,  die  er 
4—5  Mal  täglich  brauchen  und  SO  Minuten  jedes  Mal  in  der  Urethra  zu- 
rückhalten lässt,  will  er  in  sechs  Fällen  von  acuter  Gonorrhoe  in  48  Standen 
circa  Heilung  erzielt  haben.(!)  Harttung. 

In  sehr  breiter  Darstellung  bespricht  L in  hart  (20)  die  pharmako- 
logische und  therapeutische  Seite  des  Oleum  Santali  und  bestätigt  dessen 
schon  bekannte  Vorzüge  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Finger. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vaginitis  und  Endometritis  ist 
nachFritsch  (21)  noch  immer  eine  Grux  der  Gynäkologie.  Ohne  auf  nähere 
Details  einzugehen  glaubt  der  Verf.  das  Chlorzink  als  ein  Mittel  empfehlen 
zu  dürfen,  mit  welchem  oft  überraschend  gute  Erfolge  erzielt  werden.  Er 
benützt  eine  lO^/^^  Chlorzinklösung  in  der  Form  von  auf  30*  R.  erwärmten 
Ausspülungen,  welche  zweimal  täglich  im  Liegen  auch  während  der  Men- 
struation applicirt  werden.  Sind  Cervix,  Endometrium  und  Tube  ergriffen, 
so  stellen  sich  stets  bald  wieder  Recidive  ein.  Dann  wird  die  Innenfläche 
mit  stärkeren  ChlorzinklOsungen  ausgeätzt  und  ein  Jodoformbacillus  mehr- 
mals eingelegt.  Doch  will  F.  keineswegs  behaupten,  damit  die  Gonorrhoe 
völlig  geheilt  zu  haben,  er  empfiehlt  die  Methode  nur  wegen  der  im  Ver- 
gleich zu  anderen  entschieden  günstigeren  zeitweiligen  Erfolge.      Eopp. 

Gestützt  auf  eine  Anzahl  gut^r  Erfolge  bei  gonorrhoischer  Gonitis, 
bei  denen  die  üblichen  Salicyl-  und  Jodpräparate,  Blasenpflaster  etc.  im 
Stiche  Hessen,  empfiehlt  Taylor  (22)  das  Ol.  Gaulther.,  das  er  in  Tropfen 
(3mal  tägL  10  —  4mal  tägl.  20  Tropfen  in  Gelatinekapseln)  gibt.  In  nn- 
gefähr  einem  Monat,  je  nach  der  Schwere  des  Falles  wenig  kürzer  oder 
länger,  sollen  sowohl  die  .Gonorrhoe  wie  die  Gelenk  affectionen  dauernd  ge- 
heilt sein;  in  einigen  Fällen  wurde  gleichzeitig  eine  adstringirende  Urethral- 
injection  und  locale  Application  von  Jodtinctur  auf  die  erkrankten  Gelenke 
gebraucht.  Störungen  der  Verdauang  und  pathologische  Erscheinungen  in 
Blase  und  Nieren  hat  T.  von  dem  Gebrauch  des  Ol.  Gaulth.  nicht  beob- 
achtet. Von  zwölf  Fällen  reagirten  nur  zwei  nicht  auf  die  besprochene 
Therapie.  Harttang. 
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Schwartz  (83)  empfiehlt  Borsänre  in  krystallinischer  Fonn  zur  Be- 
handlung der  Leukorrhoe  nnd  hat  Yorzügliche  Erfolge  gesehen.  Bacterien- 
Untersachnngen  sind  anscheinend  nicht  gemacht. 

Unna  (24)  beschreibt  in  ziemlich  breiter  Weise  mit  hänfigen  Wieder- 
holungen seine  Behandlung  mit  Salbensonden  und  vertheidigt  seine  in  der 
Wärme  ganz  wenig  biegsamen  Zinnsonden,  deren  Krümmung  man  dem  ein- 
zelnen Fall  anpassen  kann,  gegenüber  den  cannellirten  Neusilbersonden 
Gasper'R.  Für  die  dünnsten  Nummern  (10—15  Charr.)  schlägt  er  Kupfer 
vor.  Die  von  Gas  per  urgirte  Verschiedenheit  des  elektromotorischen  Ein- 
flusses dieses  oder  jenes  Sondenmetalles  auf  die  Zersetzung  des  Arg.  nitr. 
schlägt  U.  gering  an.  Wichtiger  ist  die  Frage,  in  welchen  Fetten  Arg. 
nitr.  am  längsten  unzersetzt  bleibt;  U.  hält  hier  an  der  Cacaobutter  (mit 
Zusatz  Ton  2—5  Procent  Wachs)  als  Salbengrundlage  fest.  Den  grOssten 
Einfluss  auf  die  Zersetzung  des  Arg.  nitr.  übt  neben  den  organischen  Staub- 
theilen,  vor  denen  die  Sonden  durch  Aufhängung  in  einem  Schranke  zu 
schützen  sind,  jedenfalls  das  Licht  aus.  U.  empfiehlt  deshalb  eine  Färbung 
der  Salbenmasse  mit  Curcumapulver  (1  :  100  Fett).  —  Gegenstand  der  Be- 
handlung mit  Salbensonden  sind  alle  diejenigen  Tripper,  bei  denen  nach 
vierwGchentlichem  Bestände  nur  geringes  Secret  vorhanden  ist  und  die  In- 
jectionstherapie  keine  Besserung  bringt,  besonders  aber  die  veralteten  Fälle 
mit  stärkeren  Verengerungen.  Gontraindication  sind:  acute  Gystitis,  Epidi- 
dymitis  und  reichliche  Secretion  wegen  der  Gefahr  der  Autoinfection.  Zur 
Reinigung  der  Harnröhre  soll  vor  der  Sondirung  Urin  gelassen  oder  mit 
einem  der  gewöhnlichen  Trippermittel  eine  Injection  gemacht  werden.  Die 
in  GarbolOl  getauchte  Sonde,  die  der  Weite  einer  etwa  bestehenden  Strictur 
angepasst  sein  muss,  bleibt  zuerst  5—10.  später  5—30  Minuten  liegen; 
den  flüssigen  Inhalt  der  Harnröhre  last  man  abtropfen  oder  hält  ihn  mittelst 
Watte  und  Gollodium  zurück.  Die  Sondirung  wird  etwa  jeden  zweiten  Tag 
vorgenommen,  im  Ganzen  2—4  Mal  bei  stricturlosen  Gonorrhöen,  30—40 
Mal  bei  engen  Stricturen.  Zahlenangaben  Über  die  Resultate  dieser  Behand- 
lung fehlen  vollständig.  Gharakteristisch  ist  folgender  Satz:  „Meiner  Aus- 
führung der  combinirten  Behandlung  liegt  also  die  Wahl  einer  Salbe  zu 
Grunde,  welche  die  Eigenschaft  hat,  bei  Zimmertemperatur  fest,  bei  Körper- 
wärme dünnflüssig  zu  sein.  Allen  etwa  noch  zu  erdenkenden  und 
sich  bewährenden  combinirten  Methoden  gegenüber,  nehme 
ich  diese  Idee  speciell  als  die  meinige  in  Anspruch."       Kohn. 

Georgi  (25)  hat  das  Salol  in  Tagesdosen  von  3*0  bis  6*0  bei  drei 
Fällen  von  Gystitis  angewandt.  In  wenigen  Tagen  war  der  ammoniakalische 
Geruch  beseitigt,  die  Reaction  des  Urins  wurde  sauer,  der  Eitergehalt  be- 
deutend vermindert.  Auch  Feilchenfeld  (25)  sah  vom  Salol,  das  er  in 
kleineren  Tagesdosen,  2*0  bis  3*0,  zu  geben  pflegt,  gute  Erfolge  bei  Blasen- 
katarrh und  bei , Pyelitis.  Nach  Suhli  (25)  wird  der  Geruch  des  Salols 
durch  Ol.  menth.  piper  gut  verdeckt.  S.  empfiehlt,  das  Salol  in  der  bequemen 
Form  comprimirter  Tabletten  (0*6)  zu  verabreichen,  die,  um  nicht  unver- 
ändert den  Verdauungstractus  zu  passiren,  den  Zusatz  eines  quellenden 
Pulvers  (0*1  Amylum)  erhalten  sollen.  Epstein. 

Bulhakow  (26)  macht  aufmerksam  auf  eine  Simulation  der  ure- 
thralen Secretion,  welche  häufig  von  den  rassischen  Soldaten  durch  Ein- 
führung einer  Seifelösung  in  die  Urethra  vor  der  ärztlichen  Visite  gemacht 
wird.  Bei  der  Untersuchung  der  Urethralmündung  der  Simulanten  bemerkt 
man  einen  eiterähnlichen  Tropfen,  der  aus  der  Tiefe  der  Harnröhre  aus- 
fliesst,  und  entsprechend  den  Varietäten  der  gebrauchten  Seife  mitunter 
weiss  oder  gelblich  sein  kann.     Dem  Verf.   gelang   es,    in  einem  Falle  die 
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wirkliche   Ursache   der   Quasi^onorrhoe  nachzuweisen,    welche    schon  lange 
Zeit  yerschiedeneu  Behandlungsmethoden  widerstand.  S^adek. 

Wille  (S7)  berichtet  über  einen  dem  ersten  von  den  Velden'schen 
ganz  analogen  Fall,  auf  Grund  dessen  er  sich  der  Anschauung  des  ge- 
nannten Autors  Über  die  Pathogenese  dieser  Endocarditis  durchaus  an- 
schliessen  zu  dürfen  glaubt.  Kopp. 

Bories  (28)  berichtet  über  einen  mit  Endometritis,  Peritonitis  und 
vielfachen  Gelenk  erkrank  ungen  complicirten  Fall  von  Gonorrhoe,  bei  dem 
gleichzeitig  Glottis-Oedem  auftrat.  Für  die  Zusammengehörigkeit  beider 
Erkrankungen  bringt  er  keinerlei  Beweise.  Jacobi. 

Brouardel  (29)  gibt  einen  kurzen  Abriss  über  die  Differential- 
diagnose der  verschiedenen  Vulvitiden  und  hebt  hervor:  Bei  der  spontanen 
—  scrophulösen  —  Vulvitis  chronischer  Verlauf  mit  acuten  Exacerbationen 
und  reichlichem  katarrhalischen  Ausfluss;  bei  der  traumatischen  zuerst  nnr 
Rothung  und  Schmerzhaftigkeit,  eventuell  Blutungen  und  Zerreissungen, 
erst  nach  3  —  4  Tagen  Ausfluss;  bei  der  blennorrhoischen  starke  Schwellung, 
Betheiligung  der  Urethra  nicht  blos  im  Anfang,  sondern  vor  Allem  auch 
im  weiteren  Verlauf  der  Affection,  reichlicher  Ausfluss.  Ueber  die  —  einzig 
massgebende  —  Bedeutung  der  Gonococcen  spricht  sich  Verf.  —  vor  Allem 
mit  Hinweis  auf  die  bisher  erfolglosen  Impfversuche  (er  kennt  also  die 
neueste  deutsche  Literatur  nicht)  —  sehr  skeptisch  aus.  Verf.  erwähnt  dann 
einige  F&Ue  von  plötzlichem  Tod  ohne  nachweisbare  Ursache  nach  einer 
Injection  bei  einer  Frau  mit  Tubarkatarrh  etc.;  erwähnt  ferner  die  Mög- 
lichkeit von  Phlebitiden,  die  sich  an  die  Hymenalverletzung  anschliessen, 
betont  die  verschiedene  Bedeutung  der  acut  entzündlichen  und  der  chroni- 
schen Lymphdrüsenschwellungen  und  macht  zum  Schluss  einige  nichts 
Neues  bringende  Bemerkungen  über  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Diffe- 
rentialdiagnose der  verschiedenen  Ulcera  und  Erosionen  in  der  Vnlra 
darbietet.  Jadassohn. 

Das  Interesse  des  Falles  Ceppi's  (30)  liegt  in  dem  erstmaligen 
Nachweis  von  Gonococcen  bei  blennorrhoischer  Peritonitis.  Eine  bis  dahin 
stets  gesunde,  robuste  Frau  von  29  Jahren,  die  nur  seit  einem  Jahre  ao 
Fluor  albus  litt,  erkrankte  Mitte  Juli  plötzlich  unter  Schüttelfrösten,  hef- 
tigen Schmerzen  im  Bauche,  besonders  rechts,  galligem  Erbrechen,  Urin- 
beschwerden, Obstipation.  Nach  zwei  Tagen  war  der  Bauch  stark  ange- 
schwollen, sehr  empfindlich  gegen  Berührung.  Mitte  August  wurde  Fat. 
auf  die  Abtheilung  C.'s  aufgenommen:  hohes  Fieber,  deutliche  circumscripte 
Anschwellung  im  Niveau  des  rechten  Hypochondrium;  eine  genauere  Un- 
tersuchung wegen  zu  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  nicht  möglich.  Bald 
bildet  sich  Fluctuation,  eine  Probepunction  ergibt  eitrigen  Inhalt,  und  am 
2.  September  wird  incidirt  and  eine  grosse  Menge  stinkenden  J^iters  ent- 
leert. Der  Heilverlauf  des  Abscesses  ging  glatt  vor  sich.  Bei  einer  jetzt 
vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich,  dass  von  der  Stelle  des  Abscesses 
aus  ein  Infiltrat  sich  nach  unten  zu  ins  kleine  Becken  erstreckte,  den  Uterus 
an  seiner  rechten  Seite  umfasste  und  in  die  rechte  Hälfte  der  Vagina  Tor- 
sprans.  Urethra  frei.  Vaginitis,  Cervii-Katarrh.  Im  Incisionseiter :  Haufen 
von  Diplococcen,  die  durch  eng  an  einander  stehende  ovaläre  Coccen  ge- 
bildet werden,  in  den  Eiterkörperchen.  Die  gleichen,  als  Gonococcen  wohl 
charaktcrisirten  Mikroorganismen  fanden  sich  —  aber  hier  mit  anderen 
zusammen  —  im  Cervicalsecret.  Epstein. 

Mauriac  ^31)  unterscheidet  zwischen  zwei  Arten  von  Urinretention 
bei    Gonorrhoe,  aie   hauptsächlich   bei  spärlichem   serösem    Ausfluss,  wenn 
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die  Pars  prostatica  und  membranacea  der  Sitz  der  Erkrankung  ist,  auf- 
treten. Die  eine  entsteht  plötzlich  und  ist  schnell  complet,  ohne  dass 
Reizerscheinungen  irgend  welcher  Art  vorhergehen,  während  bei  der  anderen 
Art  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vorher  sich  subjective  Empfindungen 
verschiedener  Intensität  in  der  Urethra  geltend  machen.  Der  Verschluss 
der  Blase,  der  im  letzteren  Falle  mehr  chronisch  eintritt,  wird  bewirkt 
durch  reflectorische  Contractur  der  Muskelfasern  der  Urethra.  Der  Prostata- 
Hypertrophie  schreibt  Verf.  für  diese  Fälle  keinen  grosseren  Einfluss  zu. 
Als  Therapie  empfiehlt  Verf.  bei  der  acuten  Form  sofort  Eatheterismus, 
während  er  bei  der  anderen  erst  Blutegel  an  das  Perineum,  waime  pro- 
trahirte  Bäder,  Opiumklystiere  und  warme  Umschläge  anwendet,  ehe  er  zum 
Katheterismus  schreitet,  der  dann  gewöhnlich  mehrere  Male  wiederholt 
werden  muss.  Jacobi. 

Poth^rat  (32)  bespricht  gelegentlich  eines  Falles  von  reiner  Blasen- 
neuralgie  die  Diagnose  und  Therapie  dieser  relativ  seltenen  A£fection;  die- 
selbe kommt  am  häufigsten  bei  neurasthenischen  Individuen  vor,  auffal- 
lender Weise  selten  bei  hysterischen  Frauen;  manche  —  meist  die  schwe- 
reren Fälle  —  fänden  sich  als  ein  sehr  frühes,  oft  als  lange  Zeit  einziges 
Symptom  einer  spinalen  Erkrankung,  besonders  der  Tabes;  im  Allgemeinen 
aber  ist  in  diesen  Fällen  Urinretention  häufiger,  als  Neuralgie;  ausgeschlos- 
sen muss  mit  aller  Sorgfalt  jede  organische  Blasenaffection  werden.  In  letzte- 
rer Beziehung  wird  die  geringe  Reaction  der  an  sich  gesunden  Blasenwand 
gegen  die  Ausdehnung  durch  Flüssigkeit  einerseits  und  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Pars  membranacea,  welche  der  Bougierung  oft  einen  ener- 
gischen Widerstand  entgegensetzt,  andererseits  hervorgehoben.  Therapeutisch 
wird  neben  der  Behandlung  eventuell  vorhandener,  ätiologisch  wichtiger 
Affectionen,  wie  Hämorrhoiden,  Varicocele  etc.  vorsichtige  Dilatation  und 
sehr  sorgsame  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes,  besonders  Hydro- 
therapie empfohlen.  Jadassohn. 

Unter  der  Bezeichnung  „Cystite  douloureuse"  fasst  Clado  (33)  alle 
diejenigen  Fälle  von  Blasenkatarrh  zusammen,  bei  denen  der  Schmerz  das 
klinische  Bild  vollständig  beherrscht  und  der  üblichen  Behandlung  einen 
anssergewOhnlichen  Widerstand  entgegensetzt.  Wie  normaler  Weise  der 
Blasenhals  relativ  unempfindlich  sei,  die  Empfindlichkeit  der  Blasenwand 
wesentlich  nur  hervortrete  bei  stärkerer  Füllung  derselben,  so  spiele  auch 
bei  der  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  die  ausserordentlich  gesteigerte 
Sensibilität  der  gesunden  Wandung  sowohl  gegen  directe  Berührung  als 
auch  ganz  besonders  gegen  die  Ausdehnung,  auch  durch  ihren  normalen 
Inhalt  die  Hauptrolle.  Die  krampfhafte  Contractur  der  Blasenmusculatnr, 
welche  die  Capacität  der  Blase  ganz  enorm  zu  verringern  im  Stande  sei, 
und  welche  man  direct  mit  dem  Katheter  nachweisen  kOnne,  sei  die  Ursache 
de8  heftigen  Urindranges;  es  sei  falsch,  einen  Vergleich  zu  ziehen  zwischen 
solchen  Fällen  und  der  Fissura  aui,  denn  die  Empfindlichkeit  des  Blasen- 
halses  sei  von  weit  geringerer  Bedeutung.  Sei  aie  Schmerzhaftigkeit  der 
Blasenschleimhaut,  welche  man  schon  aus  dem  heftigen  Urindrang,  den 
geringen  jedesmal  entleerten  Urinmengen  und  aus  den  subjectiven  —  den 
Steinsymptomen  ähnlichen  —  Beschwerden  erschliessen  kOnne,  durch  die 
locale  manuelle  und  instrumentelle  Untersuchung  constatirt  —  das  Vor- 
handensein von  Steinen  sei  leicht  auszuschliessen  —  und  sei  eine  gegen  die 
Ursache  der  Cystitis  (Gonorrhoe,  Tuberculose  etc.)  gerichtete  Behandlung 
ohne  Erfolg  gewesen,  so  müsse  man  in  den  schwereren  Fällen  zur  opera- 
tiven Eröffnung  der  Blase,  durch  welche  mit  einem  Schlage  ihre  Contractur 
überwunden  werde  und  die  heftigsten  Beschwerden  verschwinden,  und  zur 
nachträglichen  Behandlung  der  Schleimhaut   schreiten,   welche   dann   meist 
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Yon  Erfolg  eekrOnt  sei;  in  den  leichteren  Fällen  k&me  man  mit  der  ge- 
wöhnlichen Behandlang  (innerliche  Medication,  Sappositorien.  Eintrftafelnng 
von  Argen tumlOsungen  etc.)  ans;  doch  sei  in  allen  solchen  FäUen  Tor  Aus- 
spülungen, mittelst  deren  man  die  Blasenwand  zu  dehnen  versucht  und  die 
Schmerzen  nur  unendlich  steigere,  zu  warnen.  Jadassohn. 

Horovitz  (34)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  in  zwei  FÜlen 
von  Scbrumpfblase  —  so  nennt  er  nach  Ultzmann's  Vorgänge  nach  lang- 
dauernden Katarrhen  oder  durch  Stenosen  concentrisch  hypertrophirte 
Blasen  —  mit  der  Instillation  von  0'4— 0'7  Cocain,  muriat.  auf  30  Wasser 
durch  einen  dünnen  N^laton  in  die  Blase  erzielt  hat;  der  Harndrang  wird 
dadurch  so  gemildert,  dass  die  Blase  ganz  allmälig  durch  den  secemirten 
Harn  selbst  dilatirt  und  in  relativ  kurzer  Zeit  bedeutend  leistungsfähiger 
wird,  als  es  durch  künstliche  Füllung  zu  erreichen  ist;  Intoxicationserschei- 
nungen  wurden  nicht  beobachtet  und  seien  wegen  der  geringen  Resorp- 
tionsfähigkeit der  Blase  auch  nicht  zu  fürchten;  die  anderen  üblichen  Me- 
thoden der  localen  Behandlung  der  Blase  lassen  sich  naturgemäss  mit 
dieser  Therapie  combiniren.  Jadassohn. 

Taylor  (35)  berichtet  über  einen  aus  dem  Jahre  1878  stammenden 
Fall,  in  dem  wegen  einer  Strictur  (N.  4  Charr.)  der  Regio  bulbo-membra- 
nosa  die  Urethrotomia  int.  gemacht  wurde.  Tags  darauf  begann  unter  hohem 
Fieber  etc.  das  maligne  Oedem  am  Damme,  breitete'  sich  schnell  fast  über 
die  ganze  Körperoberfläche  aus  und  führte  in  vier  Tagen  zum  Exitus. 

Epstein. 

Nachdem  Firwe  (36)  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  gonorrhoi- 
schen AfTection  der  Nasenschleimhaut  betont  hat,  spricht  er  sich  Ober  die 
Ursachen  aus,  welche  ein  ^purulenter  Nasenausfluss"  haben  kann,  ohne  der 
Gonorrhoe  nochmals  Erwähnung  zu  thun;  er  gebraucht  also  den  Namen 
Blennorrhoe  entgegen  dem  jetzt  wohl  allgemeinen  Sprachgebrauch  auch  für 
nicht  specifische,  d.  h.   durch  Gonococcen  bedingte  Eiterung. 

Jadassohn. 

Falcone  (37)  tritt  der  Anschauung  Jener  entgegen,  die  jede  Balano- 
posthitis  als  die  Folge  einer  gonorrhoischen  Infection  betrachten.  Wenn 
auch  das  mögliche  Vorkommen  einer,  entweder  mit  Urethritis  gepaarten 
oder  für  sich  allein  bestehenden  blennorrhagischen  Balanoposthitis  nicht 
geleugnet  werden  könne,  so  beweise  dies  keinesfalls,  dass  jede  Balano- 
posthitis an  das  specifische  blennorrhagische  Virus  gebunden  sei.  Im  6^ 
gentheile  stehe  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Balanoposthitis  in  der  Regel  auf 
ganz  andere,  nicht  specifische  Ursachen  zurückgeführt  werden  müsse;  nnd 
selbst  dann,  wenn  sie  mit  einer  Urethritis  vergesellschaftet  sei,  sei  sie  in 
den  seltensten  Fällen  infectiöser  Natur,  weshalb  die  Bezeichnung  der 
Balanoposthitis  mit  Blennorrhagia  externa  wenigstens  95  Mal  unter  100 
einen  Irrthum  in  sich  schliesse.  Dornig. 

Venerische  Helkosen. 

1.  Bonni^re  de  la  Lozellerle»  Contribution  ä  T^tude  des  Gangränös  dites 
foudroyantes  spontan^es  des  organes  genitaux.  —  Th^se  de  Lille, 
1887. 

t.  Josset.  Des  lymphangites  et  des  ad^nites  tardives.  —  Th^e  de  Paris. 
1886. 

3.  8targis»  Besitzt  der  weiche  Schanker  ein  Virus?  —  Journ.  of  catan. 
and  genito-urin.  diseases,  1887. 

4.  Bogolabow»  Die  Behandlung  der  weichen  Geschwüre  mit  SaUcylslore. 
—  Medicinische  Beili^e  zum  Marinejournal.  1887,  Mai,  pag.  3i8-3i4. 
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5.  Bardozzi«  Sulla  virulenza  del  bnbone  ve'nereo.  —  BoU.  tra  i  cnlt.  di 
sc.  med.  di  Siena.  1887,  3  e  4. 

6.  Se^al»  M.  L.  Ueber  chirurgiscbe  BebandluDg  der  Leistenbubonen.  — 
Sitzangsber.  d.  medic.  Ges.  zu  Tiflis  (Kaukasus).  1887,  18,  p.  556—568 
(russisch). 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  französischen  Literatur  gibt 
Bonni^re  de  laLuzellerie  (1)  auf  Grund  von  5,  bereits  anderwärts 
▼erOffentlichten  Fällen  ein  ausführlich  gezeichnetes  Bild  der  von  Fournier 
unter  dem  Namen:  „Gangräne  foudroyante  de  la  verge  et  du  scrotnm" 
beschriebenen  Affection.  Er  betont,  dass  dieselbe  auftritt,  ohne  bestimmte 
Ursachen,  häufig  gerade  bei  sehr  kräftigen  Männern,  dass  die  Gangrän  sich 
sehr  schnell  und  oft  unter  sehr  schweren  Allgemeinsymptomen  entwickelt, 
dass  sie  immer  auf  die  Hautgebilde  beschränkt  bleibt,  und  dass  unter  den 
localen  Symptomen  neben  der  bald  primär,  bald  secundäi  auftretenden  —  an 
das  ErysipMe  bronc^  erinnernden  Rothe  eigenthümliche  gelbliche  und  dun- 
kelblaue Flecke  neben  Inseln  gesunder  Haut  besonders  hervorzuheben  sind. 
Für  den  hohen  Grad  der  AUgemeininfection  sprechen  häufige  vorhandene 
Haut-  und  Schleimhauthämorrhagien.  Verfasser  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  specifische  —  durch  die  von  Ducleaux,  Leloir  und  Balz  er  gefun- 
denen Mikrococcen  —  hervorgerufene  Affection  handele,  ohne  dafür  neue 
Beweise  zu  erbringen.  Jadassohn. 

Josset  (2)  stellt  die  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündungen, 
welche  lange  nach  Verschluss  der  ursprünglichen  Eingangspfoi-te  des  Virus 
—  sei  es  auf  Grund  einer  localen  Reizung  oder  «unter  dem  Einfluss  schlech- 
ter Ernährungsverhältnisse  —  mit  den  Symptomen  einer  acuten  Infections- 
krankheit  entstehen,  in  Parallele  mit  den  syphilitischen  und  tuberculösen 
Drüsenaffectionen;  er  meint,  dass  dieser  ausserge wohnlich  verzögerte  Ver- 
lanf  direct  bedingt  werde  durch  die  eigenthümliche  Natur  des  eindringenden 
.septischen  Virus",  das  er  aber  im  übrigen  nicht  näher  charakterisirt. 

Jadassohn. 

Betrachtungen  über  die  Natur  und  den  Verlauf  des  weichen  Schankers, 
sowie  die  Impfversuche  von  Pick,  Red  er.  Kraus,  Wiggleworth,  Vidal 
nud  Finger  bringen  Stnrgis  (3)  zu  der  üeberzeugung,  dass  der  weiche 
Schanker  kein  «pecifisches  Virus  besitze,  sondern  durch  Impfungen  ver- 
schiedenen Eiters,  so  auch  des  Eiters  irritirter  Syphilisefflorescenzen  erzeugt 
werden  könne.  In  der  Discussion,  die  sich  an  diese  Mittheilung  in  der 
dermatologischen  Gesellschaft  in  New- York  anschloss,  theilt  Taylor  die 
Ansicht  des  Vortragenden,  G.  N.  Otis  hebt  hervor,  dass  verschiedene  mor- 
bide Secrete  bei  der  Impfung  Ulcerationen  erzeugen,  zwischen  denen  nur 
graduelle  Differenzen  bestehen,  Bronson  tritt  für  die  Specificität  des  weichen 
Schankers  ein.  Finger. 

Bogolubow  (4)  behandelte  im  Marinespital  zu  Kronstadt  57  Fälle 
des  weichen  Schankers  mit  Salicylsäure,  die  von  H.  Hebra  empfohlen  war, 
er  überzeugte  sich  jedoch  gänzlich  von  der  ünzulässiffkeit  dieses  Mittels; 
es  gelang  in  keinem  einzigen  Falle  das  Geschwür  zu  abortiren,  oder  wenig- 
stens die  Behandlung  zu  beschleunigen;  in  allen  Fällen  trat  Localreizung 
ein,  in  vielen  rief  die  Salicylsäure  Lymphangoitis  oder  Phlegmone  hervor; 
in  8  Fällen  traten  trotz  der  Anwendung  dieses  Mittels  Bubonen  auf.  Verf. 
gibt  den  Rath,  die  Salicylsäure  ganz  aus  der  Zahl  der  bei  Ulcus  molle  an- 
wendbaren Arzneimittel  auszuschliessen.  Szadek. 

Die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  Impfungen  mit  dem  einem  erst 
eröf&ieten  Schankerbubo  entnommenen  Eiter  höchst  selten  haften  bleiben, 
während  eine  spätere  Impfung  ein  positives  Resultat   gibt,   wurde  von  ver- 
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schiedenen  Autoren  sehr  Tefschieden  gedeutet.  Horteloup  z.B.  glaubt  die 
fehlende  Yirnlenz  am  Tage  der  künstlichen  oder  spontanen  Eröffnung  darauf 
zurückführen  zu  sollen,  dass  der  sich  im  Innern  der  Drüse  ahwickelnde  gangrä- 
nöse Process  die  virulente  Action  des  Eitens  unterdrücken  kOnne,  während  seine 
Virulenz  nach  Eliminirung  des  gangränösen  Detritus  wieder  hervortrete  Anbert 
nimmt  an,  dass  die  hohe  Temperatur  im  noch  nicht  eröffneten  Babo  dw 
Virus  abschwäche  und  dass  die  nach  der  Incision  eintretende  Temperatur- 
erniedrigung  die  Contagiosität  des  Eiters  wieder  hervorrufe.  Trägardh 
und  nach  ihm  Strauss,  Funk  u.  A.  suchten  den  Vorgang  dadurch  zq 
erklären,  dass  das  Secret  des  Schankerbubo  ursprünglich  nie  virulent  sei, 
dass  ihm  vielmehr  die  inficirende  Eigenschaft  erst  nachträglich,  wenn  er 
schon  eröffnet  sei,  von  der  ursprünglichen  Helkose  übertragen  werde. 
Barduzzi  (5)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an  und  sucht  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  bei  sorgfältiger  Behandlung  untor  strenger  Antiseptik  der 
Buboneneitcr  nie  virulente  Eigenschaften  annehme.  Der  Gebrauch  von 
Kataplasmen,  die  unzweckmässige  und  nachlässige  Behandlung  überhaupt 
seien  die  Ursachen  der  Uebertragung  des  Schankervirus  von  der  Helkose 
auf  den  eröffneten  Bubo;  mithin  hänge  die  Virulenz  oder  Nichtvirulenz  des 
Buboneneiters  einzig  und  allein  nur  davon  ab,  ob  eine  solche  ganz  zuflülige 
Uebertragung  stattgefunden  hat  oder  nicht.  Dornig. 

Segal  (6)  empfiehlt,  sobald  der  Bubo  in  Eiterung  übergeht,  eine  Id- 
cision  und  Entfernung  der  afficirten  Drüsenreste  auszuführen,  jedoch  niolit 
stumpf,  weil  nach  der  Meinung  S.,  auf  solche  Weise  eine  Wundiiifection 
hervorgerufen  werden  kann  (?)  sondern  mittelst  scharfer  Instrumente  (Mesber 
und  gekrümmter  Scheere).  Seine  Beobachtungen  beschränken  sich  anf 
39  Fälle,  in  welchen  die  Behandlungsdauer  zwischen  30  und  50  Tagen 
schwankte.  Szadek. 

Syphilis.  Allgemeiner  Theil. 

1.  Falcone  Tebaldo.  Contribuzioni  di  patologia  e  clinica  derroo-sifilia- 
trica.  III.  Lesione  sifilitica  primaria  all*  angolo  interno  deir  occhio 
destro,  trasmessa  mediante  Puso  di  un  binoccolo.  —  Giorn.  ital.  delle 
mal.  ven.  e  della  pelle.  1887,  3. 

2.  T»  Zeissl»  Sind  die  tertiären  Produkte  der  Syphilis  infectiös  oder  nicht? 
—  Internat,  klin.  Rundschau  1887,  Nr.  6  u.  ff. 

3.  GaiUard  et  Qlrandeaa»  Rhachitismus  und  Syphilis.  —  France  mädi- 
cale  1886. 

4.  Glttck»  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Syphilis  in  Bosnien  und  der  He^^ 
gowina.  —  Przegl^d  Lekarski  Nr.  15. 

5.  MaJkowskI  J.  Bericht  über  die  ärztliche  Praxis  bei  den  Heilqaellen 
von  Busk,  während  der  Cursaison  im  Jahre  1886.  —    Medycyna,  1887. 

6.  Dymnlckl  J.  XXIX.  Bericht  über  die  ärztliche  Thätigkeit  im  Badeort« 
Busk  während  der  Cursaison  im  Jahre  1886.  —  Monograph.,  kl.  8-, 
44  Seiten,  1887. 

7.  (üamberini  P.  Ventcsimoquarto  rapporto  politico-amministrativo-clinico 
della  prostituzione  in  Bologna  nel  1886.  —  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven. 
e  della  pelle.  1887,  2. 

8.  Massa  Pasqoale»  Su  di  un  caso  di  lunga  latenza  della  lue  celtica.  - 
Gazz.  degli  ospitali.  1887,  45. 

9.  Andronlco  C.  Patologia  e  terapia  delle  ulceri  anali  venereo-sifilitiche. 
Osservatore,  Gazz.  med.  di  Torino.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della 
pelle.  1887,  2. 

10.   Barthölemy.  De  la  reglementation  de   la  Prostitution.  —  Le  Bulletin 

m^dical  1887,  Nr.  40. 
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H.  Petersen  0.  Die  Prostitutionsfrage  in  St.  Petersburg.  —  Monatshft. 
f.  prakt.  Derm.  1887.  Nr.  15,  p.  685. 

12.  Leiuenberg»  Die  Syphilis  in  liussland.  —  Münch.  med.  Wocheuschr. 
87,  27. 

13.  tireenoagh  F.  B.  A  few  statistics  on  the  comparative  frequency  of  the 
cbancroid.  -  1.  Meet.  of  the  Amer.  Assoc.  of  Genito-Urinary  Surg.  17., 
18.  May  1887.  New- York  med.  Rec.  28.  May  1887,  p.  615. 

14.  Manrlac«  Sclerose  der  corpora  cavemosa.  —  Gas.  hebdomad.  1886. 

15.  Braus«  Die  Syphilis  und  ihre  steigende  Gefahr.  —  Düsseldorf,  Felix 
Bagel,  1887. 

16.  Haslnnd«  Multiple  indurirte  Schanker.  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage: 
„Wann  wird  die  Syphilis  constitutione!!?'*  —  Ann.  de  Derm.  et  de 
Syphil.  1887,  6. 

17.  Olttek  L.  Helkose  links,  Bubo  rechts.  Allgemeine  Syphilis.  —  Mouatsh. 
f.  prakt.  Derm.  1887,  Nr.  12,  p.  541. 

18.  CriTelli.  Des  signes  precoces  de  Tinfection  syphilitique  comme  contre- 
indications  du  traiteraent  abortif.  —  Archives  g^n^r.  de  m<5dec.,  1887, 
juin,  juillet. 

19.  Tarnowsky.  Ein  Fall  frühzeitiger  Excision  des  syphilitischen  Primär- 
affectes.  —  Wratsch.  1887,  18  (russisch). 

20.  BardiUBzi  D.  SulV  ipertermia  sifilitica  a  tipo  intermittente.  Boll.  dei 
cult.  delle  sc.  med.  dl  Siena.  1887,  2. 

21.  Falcone*  Incubazione  lunghissima  de!  virus  sililitico  (65  giorni);  Ileo- 
tifo.  —  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1887,  3. 

22.  Molodenkow»  Die  syphilitisch  veränderten  Zähne  als  prognostisches 
Zeichen  bei  Syphilis  acquisita.  Wratsch.  1887,  20  (russisch). 

23.  Fournier.  Die  tertiären  Syphiliden.  —  Gaz.  des  höpit.  1887. 

24.  Maariae«  Die  allgemeine  Symptomatologie  der  tertiären  Syphilis.  — 
France  m^dic.  1886. 

25.  Maurlac.  Coexistenz  der  tertiären  Syphilis  mit  anderen  Erankheitspro- 
cessen.  France  m^dic.  1886. 

26.  Gradle  H.  Contributions  to  the  clinical  history  of  syphilis.  —  Journal 
of  the  American  med.  associat.  Chicago.  24,  25.  1887. 

27.  Pera.  Nota  intomo  alla  eziologia  della  sifilide  terziaria.  —  Boll.  dei 
cult.  delle  sc.  med.  di  Siena.  1887,  2. 

28.  Tepllaschin»  Syphilitische  Infection  durch  Auslecken  des  Auges.  — 
Wratsch.  1887,  17  (russisch). 

Falcone  (1)  beobachtete  eine  syphilitische  Initialsclerose,  die  ihren 
Sitz  am  inneren  Augenwinkel  hatte,  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem 
Falle  die  Infection  durch  ein  Binocle  vermittelt  wurde,  auf  dessen  Gläser 
oder  Fassung  das  syphilitische  Virus  durch  ein  Taschentuch  übertragen 
w^orden  war.  Dornig. 

Auf  Grund  sorgfältiger  Literaturstudien  bespricht  y.  Zeissl  (2)  alle 
gegen  die  Infectiosität  der  tertiären  Produkte  angeführten  Versuche.  Zu- 
nächst die  bisher  stets  negativ  ausgefallenen  Impfversuche,  die  Möglichkeit 
der  hereditären  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  im  tertiären  Stadium^  die 
Beinfection  tertiär  Syphilitischer  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  diese 
Frage  bisher  noch  weder  im  positiven  und  negativen  Sinne  definitiv  ent- 
schieden ist.  Zur  endgiltigen  Entscheidung  müssten  folgende  vier  Fragen 
beantwortet  werden:  1.  Gibt  es  unanfechtbare  Fälle,  welche  lehren,  dass 
tertiär  syphilitische  Eltern  luetische  Kinder  gezeugt  haben?  2.  Lässt  sich 
dnrch  Ueberimpfung  des  Secretes  von  Gummen  auf  Gesunde  an  diesen  ge- 
sunden Menschen  Lues  erzeugen?  3.  Kann  man  an  Individuen,  welche  an 
gummösen  Formen  der  Syphilis  leiden,    gleichzeitig  mit  dem  Bestände  der 
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Gunmen  eine  neue  sweite  SypbiliBinfection,  die  einen  Inetischen  Prim&r- 
afFect  nnd  eine  dem  papulOsen  Stadiom  der  Syphilis  entsprechende  Erkrankung 
hervorruft,  durch  Impfung  erzeugen  oder  klinisch  beobachten?  4.  Können,  wenn 
mit  Qummen  behaftete  Individuen  luetische  Kinder  zeugen  und  an  jenen  Indi- 
viduen Eiter  von  syphilitischen  Primäraffecten  und  secnnd&ren  Produkten  der 
Luea  nicht  haftet,  diese  Thatsachen  nicht  dadurch  bedingt  werden,  dass  solche 
mit  Gummen  behaftete  Individuen  latent  syphilitisch  sind,  während  die  Gam- 
men selbst  aber  weder  infectiOs,  noch  eine  Aeusserung  des  ursprünglich  ein- 
gedrungenen Syphilisgiftes  sind?  Wenn  wir  uns  auch  der  Ansicht  des  Verf., 
dass  diese  Frage  bisher  noch  der  Entscheidung  harrt,  anschliessen,  so  sind 
wir  doch  mit  den  pro  und  contra  vom  Verf.  angeführten  Argumenten  nicht 
immer  im  Einklang.  So  können  wir  absolut  nicht  zugeben,  dass  von  ne^- 
tivem  Erfolge  begleitete  Impfungen  syphilitisch  gewesener  Individuen  be- 
weisen, dass  die  Individuen  noch  syphilitisch  sind.  «Denn  hätten  sie  keine 
Lues  mehr,  so  würde  die  Impfung  mit  Syphilisvirus  haften."  Eine  solche 
negative  Impfung  beweist  nur,  dass  die  Individuen  gegen  Syphilis  immun 
sind.  Die  Immunität  durch  die  vorausgehende  Erkrankung  bedingt,  über- 
dauert aber  diese  oft  um  einen  sehr  langen  Zeitraum.'  An  Geblätterten 
vorgenommene  Impfungen  mit  Variolaeiter  haften  doch  auch  nicht,  ohne 
dass  man  daraus  deduciren  konnte,  dass  ein  vor  mehreren  Jahren  an  Va- 
riola erkranktes  und  nur  gegen  Variolavirus  noch  immunes  Individnam 
noch  an  Variola  leide. 

Gaillard  et  Girandeau  (3)  beobachteten  einen  Fall,  wo  rhacbi- 
tische  Eltern  ein  rhachitisches  Kind  zeugten.  Sechs  Jahre  später  acqniriren 
die  Eltern  Syphilis.  Würde  man  nun  die  Rhachitis  als  hereditäre  Syphilis 
ansehen,  so  würde  es  sich  um  eine  Reinfection  hereditär-syphilitischer  In- 
dividuen handeln.  Die  Verf.  ziehen  es  aber  vor,  statt  diese  Annahme  n 
acceptiren,  die  Rhachitis  auf  Grund  dieser  Beobachtung  von  der  Syphilis 
völlig  zu  trennen.  Finger. 

Laut  Glück's  (4)  Forschungen  scheint  vor  den  Dreissiger  Jahren 
des  jetzigen  Jahrhunderts  die  Syphilis  in  den  genannten  Provinzen  noch 
unbekannt  gewesen  zu  sein ;  seitdem  jedoch  hat  die  Krankheit  rasch  Boden 

fefasst  und  ist  in  manchen  Gegenden  geradezu  endemisch  geworden,  wozu 
ie  Unkenntniss  der  Krankheitssymptome,  Mangel  an  ärztlicher  Hilfe  und 
eine  unglaubliche  Indolenz  und  Unsauberkeit  der  Bevölkerung  das  Ihrige 
beigetragen  haben.  Dadurch  ist  der  Krankheit  die  Gelegenheit  gegeben, 
sich  nicht  nur  auf  dem  Wege  des  geschlechtlichen  Umganges,  sondern 
auch  ungemein  häufig  durch  mittelbare  Infection  weiter  zu  verbreiten.  G. 
macht  auf  die  relative  Seltenheit  von  maculOsen  Exanthemen  aufmerksam: 
die  ersten  secundären  Hauterscheinungen  pflegen  gewöhnlich  in  Form  von 
zerstreut  stehenden  Papeln  aufzutreten,  die  grosse  Tendenz  zur  Umwand- 
lung in  nässende  Condylome  besitzen.  Sehr  häufig  treten  im  recenten  Sta- 
dium der  Lues  Laryngealaffectionen  auf.  Colncidenz  von  recenten  und  tar- 
diven  Erscheinungen  bei  einem  und  demselben  Individuum  hat  Verf.  beson- 
ders bei  congenitaler  Lues  verhältnissmässig  häufig  beobachtet,  obwohl  der- 
gleichen Fälle  auch  bei  erworbener  Lues  keineswegs  selten  angetroffen 
wurden.  Unter  anderem  citirt  Verf.  einen  Fall,  in  dem  bald  nach  dem  Auf- 
treten einer  gummösen  Geschwulst,  wiederum  recente  Erscheinungen  in 
Form  von  nässenden  Papeln  an  den  Genitalien  zur  Beobachtung  kamen. 
Tardive  Formen  kamen  redit  häufig  vor.  G.  erklärt  dies  durch  die  schlechte 
und  unzweckmässige  Behandlung  der  Krankheit  im  recenten  Stadium  oder 
durch  eine  oft  völlige  Vernachlässigung  der  Cur  zu  jener  Zeit.  Manchmal 
sind  dergleichen  tertiäre  Erscheinungen  recht  hartnäckig  und  trotzen  lange 
einer   rationeUen  Behandlung.   In   der  Mehrzahl  der  Fälle   wird  jedoch  die 
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Rapiditftt  betont,  mit  welcher  die  Lnesencheinniig^en  durch  eine  zweckmäs- 
sige Therapie  zum  Schwund  gebracht  werden  können.  Becent-hereditäre 
Formen  der  Krankheit  sieht  der  Arzt  nur  selten,  weil  das  Volk  an  dessen 
Kunst,  unmündige  Kinder  zu  heilen,  zweifelt;  dagegen  sind  im  frühen 
Alter,  d.  h.  in  der  Periode  von  4—15  Jahren,  terti&re  Formen  recht  h&uftg, 
die  aber  ebensogut  auf  acquirirter  Lues  beruhen  können.  Betont  wird  die 
sicher  constatirte  Malignit&t  der  inl&ndischen  Lues  für  Ausländer.  Häufig 
vorkommende  Fälle  von  Syphilophobie  führen  oft  zur  Hypochondrie  und  zu 
wahren  Psychosen,  wobei  jedoch  die  Kranken  den  Arzt  scheuen  und  sich 
von  Curpfuschem  behandeln  lassen.  Die  von  den  Quacksalbern  geübte 
Behandlung  besteht  in  Räucherungen  und  in  der  Darreichung  von  Pillen. 
Für  erstere  dient  der  mit  verschiedenen  Harzen  vermischte  Zinnober,  des- 
sen Dämpfe  eingeathmet  werden.  Die  häufig  recht  schweren  Ulcerationen 
der  Nasen-  und  Rachenhohlen  scheinen  oft  ihre  Entstehung  dieser  Thera- 
pie zu  verdanken.  Die  Pillen,  die  nach  den  Angaben  des  Volkes  noch 
energischer  als  die  Räucherungen  wirken  sollen,  bestehen  aus  Sublimat 
und  Wachs.  Die  Dosis  konnte  Verf.  nicht  eruiren.  Watraszewski. 

In  der  Summe  von  681  Kranken,  die  Majkowski  *)  (5)  behandelte, 
waren  mit  Syphilis  921,  mit  Hautkrankheiten  dagegen  52  behaftet  gewesen. 

Von  den  940  Kranken,  die  Dymnicki  (6)  sowohl  im  Ortlichen  Kran- 
kenhause, ald  privatim  behandelte,  waren  mit  Syphilis  417,  mit  Haut- 
krankheiten dagegen  nur  48  behaftet.  Watraszewski. 

Massa  (8)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  CavaUerie-Unteroffider 
stellte  sich  ihm  im  Januar  1886  mit  acuter  Urethritis,  nicht  lange  darnach 
mit  Herpes  praeputialis  und  Balanoposthitis,  im  Mai  desselben  Jahres  mit 
Geschwüren  an  aer  Vorhaut  ohne  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  bald 
darauf  mit  einer  leichten  Form  von  Acne  vulgaris  vor.  Letztere  besserte 
sich  auf  die  gewöhnliche  locale  Therapie,  sowie  auf  die  interne  Verabrei- 
chung von  Solutio  Fowleri  nicht,  weshalb  M.  dem  Kranken  innerlich  Jod- 
kali (!)  ordinirte.  Wenige  Tage  nach  Beginn  dieser  Cur  begann  der  Kranke, 
dessen  Allgemeinbefinden  bis  dahin  ein  vortreffliches  gewesen  war,  über 
Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  zu  klagen;  bald  darauf  kam 
ein  syphilitisches  Flecken ezanthem,  begleitet  von  multiplen  Drüsenschwel- 
Inngen  und  von  einer  papulOsen  Angina,  zum  Ausbruch.  M.  war  durch  das 
Auftreten  dieser  manifesten  luetischen  Erscheinungen  bei  seinem  Kranken 
sehr  überrascht,  da  er  ihn  durch  5—6  Monate  ununterbrochen  beobachtet 
und  während  dieser  ganzen  Zeit  an  ihm  keine  luetische  Initialmanifestation 
wahrgenommen  hatte.  Woher  stammte  dann  die  Syphilis?  Auf  vieles  Fragen 
gestand  endlich  der  Kranke,  dass  er  im  Jahre  1879  an  einem  Geschwüre 
in  der  Eichelfurche  gelitten,  welches  vom  Oedem  der  Vorhaut  und  Phimose 
begleitet  war  und  über  30  Tage  zur  Heilung  beansprucht  hatte.  Ueber  den 
Charakter  des  Geschwüres  wusste  er  nichts  Näheres  anzugeben.  Nichts- 
destoweniger ist  M.  überzeugt,  dass  es  sich  damals  um  eine  syphilitische 
Initialsclerose  gehandelt  habe,  und  er  zieht  daraus  den  weiteren  ScUuss, 
dass  der  jetzige  Ausbruch  secundärer  Erscheinungen  auf  die  Infection  von 
1879  zurückzuführen  sei,  dass  mithin  die  Incubation  in  diesem  Falle  volle 
sieben  Jahre  gedauert   habe.    M.   sucht   den  Vorgang  in  der  Weise    zu  er- 

')  Busk  (Königreich  Polen),  eine  der  stärksten  von  den  bis  jetzt  be- 
kannten Chlor  und  Jod  und  daneben  bedeutende  Quantiäten  von  loslichen 
Schwefelsalzen  und  freiem  Schwefelwasserstoff  enthaltenden  Mineralquellen. 
Die  Herren  Dr.  Dymnicki  und  Majkowski  fungiren  dort  als  die  einzigen 
Badeärzte,  so  dass  die  in  den  beiden  Berichten  (5  und  6)  enthaltenen  Zahlen 
ungefähr  die  Gesammtsumme  der  in  Busk  behandelten  Kranken  darstellen. 
VierteUahresschrift  f.  Dennatol.  u.  SypL  1887.  74 
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klären,  dass  das  durch  sieben  Jahre  in  den  Drttsen  latent  verweilende  Sy- 
philis-Virus durch  den  in  Folf^e  der  Jodbehandlung  gesteigerten  Stoffwechsel 
plötzlich  zu  neuer  Thätigkcit  erwacht  sei  und  die  AUgemeininfection  be- 
wirkt habe.  —  Wenn,  was  erst  zu  beweisen  wäre,  die  Affection,  an  der  der 
Kranke  im  Jahre  1879  gelitten,  wirklich  eine  syphilitische  Initialmanifesta- 
tion war,  so  liegt  die  Annahme  einer  Keinfectio  syphilitica  im  Jahre  1886 
noch  immer  näher,  als  die  einer  Incnbationsdauer  von  sieben  Jahren. 

DornifT. 
Barth^lcmy  (10)  gibt  im  Anschluss  an  Fournier's  Rede  über 
die  Prophylaxe  der  Syphilis  und  an  Thiry's  Arbeit  tlber  denselben  Gegen- 
stand seinen  Anschauungen  fiber  die  Nothwendigkeit  eines  energischen  Vor- 
gehens gegen  die  geheime  Prostitution  und  sorgfaltigste  Ueberwaclmni^ 
der  Prostituirten,  die  als  Kranke  zu  behandeln  sind,  vom  Standpunkte  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Nationalökonomie  energischen  Aus- 
druck. Die  in  dem  lebhaft  geschriebenen  Aufsatze  niedergelegten  Ansichten 
stimmen  mit  denen  der  oben  erwähnten  Autoren  völlig  überein.  Jadassohn. 

Petersen  (11)  referirt  die  von  Grazianski  und  Sperk  in  der 
lussischen  syphilidologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vorträge  über  die 
Prostitutionsfrage.  G.  will  die  mit  Syphilis  inficirten  Prostituirten  für  ge- 
wisse Zeit  in  Colonien  oder  Arbeiterhäusern  sequestriren,  ferner  die  Unter- 
suchung der  Männer  und  das  Vorräthighalten  einer  Präservativflüssigkeit 
gegen  Syphilis  (?  ?)  in  den  Bordellen  einführen.  Schliesslich  seien  die  Wcibtr 
in  den  Bordellen  iu  zwei  Kategorien  zu  theilen,  in  gesunde  und  gummöse 
Weiber  und  andererseits  in  solche,  welche  sich  in  der  condylomatösen  Periode 
befinden.  —  Sp.  will  die  in  der  secundären  Periode  befindlichen  Weiber  von  der 
Eintragung  in  die  Liste  der  Prostituirten  ausgeschlossen  wissen.  Dieselben 
sollen  beaufsichtigt  und  bei  eventuellen  Recidiven  auf  die  Uebertragungs- 
möglichkeit  der  Krankheit  aufmerksam  gemacht  werden.  Erst  nachdem  die 
Ueberzeugung  von  der  „wahrscheinlichen"  Beendigung  der  condvlomatösen 
Periode  gewonnen  ist,  dürfen  diese  Weiber  in  die  Listen  aufgenommen 
werden.  (Diese  Vorschläge  contrastiren  bezüglich  ihrer  Unausführbarkeit  und 
daher  UnZweckmässigkeit  eigenthümlich  mit  dem  jüngst  von  Fournier 
über  dieselbe  Materie  in  der  Akademie  erstatteten  Bericht.  Ref.)    Lesser. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Mittheilung  über  die  Verbreitung  der 
Syphilis  unter  der  Bevölkerung  und  insbesondere  unter  der  ländlichen  Be- 
völkerung Russlands,  und  die  dieselbe  veranlassenden  Factoren,  die  grosse 
Unwissenheit  und  das  grosse  Elend,  gibt  Leinenberg  (12)  in  diesen 
Blättern.  Von  einer  Behandlung  von  Frühformen  ist  bei  dem  russischen 
Bauer  fast  keine  Rede,  dem  Arzte  gehen  nur  bereits  tertiäre  Erkrankungs- 
formen zu.  Die  Verbreitung  der  Syphilis  geschieht  theils  durch  die  Bauern 
selbst,  welche  jedes  Jahr  vorübergehenden  Geld  verdienst  in  den  Städten 
zu  suchen  gezwungen  sind  und  meist  inficirt  in  ihre  Familien  zurückkehren, 
wo  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Volkslebens  mittelbare  üebertragfungen 
besonders  begünstigen,  theils  durch  das  Militär.  Nach  einem  Bericht  des 
Kriegsministeriums  vom  Jahre  1881  waren  40'9*/<,<,  der  Soldaten  in  diesem 
Jahre  an  Lues  erkrankt.  Diese  Verhältnisse  lassen  es  wohl  als  glaubhaft 
erscheinen,  dass  es  in  Russland  Dörfer  gibt,  in  denen  ganze  Familien,  ja 
in  denen  sämmtliche  Einwohner  mit  Lues  inficirt  sind.  Ganz  besonders  aber 
betrifft  die  Syphilis  auf  dem  Lande  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Kindes- 
alter. Ueber  die  Möglichkeit  einer  Besserung  dieser  Zustände,  welche  das 
gesammte  Volks  wohl  zu  untergraben  drohen,  spricht  sich  Verf.  sehr  wenig 
hoffnungsvoll  aus.  Mit  Recht  sieht  er  in  der  Hebung  des  allgemeinen 
Volkswohls,  Besserung  der  socialen  Lage  und  Einführung  wahrer  Volks- 
bildung die  einzige  Rettung.  Kopp. 
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Greenough  (13)  hat  vom  i.  Juli  1873  bis  31.  März  1887  in  seiner 
Haspitalabtheilung  unter  159^^  Fällen  venerischer  Geschwüre  391  Ulcera 
moUia  (25*/o)  beobachtet.  Unter  100  Fällen  seiner  Privatpraxis  fanden  sich 
10  Ulcera  mollia.  In  beiden  Reihen  war  deutlich  zu  ersehen,  dass  die  Häufig- 
keit des  Ulcus  moUe  in  steter  Abnahme  begriffen  ist.  (In  der  Discussiou 
wurde  diese  Thatsache  von  Sturgis,  Keyes,  Morrow,  Taylor  u.  A.  be- 
stätigt. Gr.  mochte  diese  Abnahme  wesentlich  darauf  zurückführen,  dass 
früher  vielfach  Herpes ,  balani tische  Erosionen  etc.  als  Ulcus  moUe  diagnosti- 
cirt  worden  seien,  zumal  wenn  sie  durch  die  früher  ja  allgemein  geübten  Aez- 
zungen  verändertes  Aussehen  angenommen  hatten.  Die  Aetzangen  macht 
Gr.  auch  dafür  verantwortlich,  dass  man  früher  viel  öfter  bei  Ulcus  moUc 
virulente  Bubonen  beobachtete.  Epstein. 

Mauriac's  (14)  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Sclerose  der  Schwell- 
körper nicht  mit  der  Syphilis  zusammenhängt.  Seine  Beobachtungen,  14  an 
Zahl  theilt  M.  in  vier  Gruppen:  in  der  ersten  (3  Fälle)  erscheint  spontane 
Entwickelung  wahrscheinlich,  in  der  zweiten  (6  Fälle)  gingen  mehrere  Blen- 
norrhOen  voran,  in  der  dritten  (3  Fälle)  ist  Zusammenhang  mit  Syphilis 
angenommen,  aber  nicht  erwiesen  und  problematisch,  in  der  vierten  (%  Fälle) 
ist  ..Ärthritismus"  und  Diabetes  die  Ursache.  Der  klinische  Verlauf  der 
Fälle  ist  ein  so  völlig  reizloser,  dass  man  eher  an  einen  degenerativen,  als 
an  (rinen  entzündlichen  Frocess  zu  denken  berechtigt  ist.  Sitz  der  Affection 
sind  die  Corpora  cavernosa.  Schmerz,  ausser  bei  Erectionen,  fehlt;  das  wich- 
tigste Symptom  ibt  die  Deviation  des  erigirten  Penis.  i'inger. 

Braus  (15)  schildert  in  etwas  gar  zu  greller  Darstellung  die  Ge- 
fahren der  Syphilis  für  Ehe  und  Familie,  gibt  aber  am  Schluss  der  fast 
populär  geschriebenen,  übrigens  für  Aerzte  bestimmten  kleinen  Schrift  doch 
zu,  dass  der  prösste  Theil  der  Krankheitsfälle  endlich  einen  günstigen  Aus- 
gang nimmt.  Er  eifert  mit  Recht  gegen  den  unglückseligen  Ausdruck,  „das 
ist  nur  ein  leichter  Fall":  —  „Syphilis  oder  nicht?**  das  ist  die  Frage.  — 
Von  polizeilichen  Massnahmen  zur  Einschränkung  der  Lues  erwartet  Br. 
nicht  viel  bei  der  Unmöglichkeit,  auch  nur  annähernd  eine  Wahrscheiiilich- 
keitsstatistik  der  Lues  aufzustellen,  den  Gesammtkrankheitsherd  zu  über- 
vrachen  und  zu  behandeln  und  neue  Krankheitsherde  zu  verhüten.  Nur  Er- 
leichterung der  Behandlung  und  der  Spitalsaufnahme  für  Syphilitische, 
Aenderung  der  Krankencassenstatuten  m  Bezug  auf  Geschlechtskranke,  sowie 
Belehrung  des  Volkes  über  die  schwerwiegende  Bedeutung  der  Syphilis 
kann  Nutzen  stiften.  Nach  Br.  muss  der  Laie  u.  A.  belehrt  werden,  dass 
es  zur  Heilung  dieser  Krankheit  einiger  Jahre  und  mehrerer  Curen  bedarf, 
dass  er  sich  auch  bei  Fehlen  aller  Erscheinungen  jährlich  zweimal  dem 
Arzt  präsentiren  muss,  und  dass  er  erst  dann  heiraten  darf,  wenn  er  fünf 
Jahre  lang  nach  dem  Auftreten  der  letzten  Symptome  (nicht  post  in- 
fectionem)  völlig  frei  von  allen  syphilitischen  Erscheinungen  geblieben  ist. 

Rieh.  Kohn. 

Die  Bärensprung-RicordVche  Ansicht,  dass  der  Schanker  bereits 
der  Ausdruck  der  Allgemeinin fection  sei.  ist  in  der  neueren  Zeit  sehr  ins 
Schwanken  gerathen.  Gestützt  wurde  diese  Ansicht  durch  die  beiden  Er- 
fahrungen: 1.  dass  Zerstörung  des  Initialaffectes  den  Ausbruch  der  Syphilis 
nicht  verhindert,  2.  neue  Syphilisiropfungen  an  Trägern  des  Initialaffectes 
nicht  haften.  Diese  beiden  Erfahrungssätze  werden  in  neuerer  Zeit  durch 
gegentheilige  Beobachtungen  widerlegt.  Haslund  (Iß)  bespricht  nun  zuerst 
die  positiven  Ergebnisse  der  Excision  und  deren  Bedeutung,  dann  die  posi- 
tiven Impferfolge  Pontoppidan's  von  Syphilisvirus  an  Trägern  von  Ini- 
tialaffecten,  theilt  dazu  fünf  Fälle  eigener  Beobachtung  mit,  in  denen  sich 
Sclerosen  am  Träger  autoinoculabel  erwiesen  und  als  Resultat   der  Autoin- 
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oculation,  wenn  auch  nar  rudimentär  entwickelte,  doch  cbarakteristiscbe 
InitialafTecte  sich  entwickelten,  selbst  zur  Zeit,  wo  neben  dem  Initialaffecte 
bereits  polyganglionäie  Drüsenschwellung  bestand,  und  kommt  zum  Schluss, 
der  Initialaifect  sei  wenigstens  durch  einige  Tage  nach  der  Entwicklung 
rein  örtlich  und  dann  der  Radicalbehandlung  sowohl,  als  der  Aotoinocula- 
tion  fähig.  Finger. 

Glflck  (i7)  i^t  nach  der  Beobachtung  eines  Falles  von  der  Möglich- 
keit fiberzeugt,  dass  nach  einem  exquisit  weichen  Geschwüre  die  Syphilis 
auftreten  kann.  Lesser. 

In  dem  ersten  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  recapitulirt  Crivelli 
(18)  die  bislang  veröffentlichten  F&lle  von  Schankerexcision  zur  Verhütung 
des  Ausbraches  der  constitutionellen  Syphilis.  Er  fand  in  der  Literatur 
334  F&lle,  die  von  Anhängern  der  Methode  publicirt  worden  waren,  und 
zwar  99  mit,  und  ^42  ohne  Erfolg,  während  die  Gegner  126  Excisionen 
von  Initialsclerosen  ausgeführt  hatten,  3  mit  und  123  ohne  Erfolg.  (Siehe 
dagegen  Böhm,  diese  Zeitschr.  1887,  p.  403.  Ref.)  In  dem  zweiten  Theile 
bekennt  sich  C.  als  entschiedener  Gegner  der  Schankerexcision.  Einmal  sei 
dieselbe  als  Abortivbehandlung  der  Syphilis  zu  verwerfen,  weil  man  in  dem 
Stadium,  in  welchem  man  durch  dieselbe  eventuell  den  Ausbruch  der  con- 
stitutionellen Erkrankung  verhüten  könne,  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Dia- 
gnose zu  stellen.  Gegen  eine  grössere  Reihe  der  publicirten  Fälle  lasse  sich 
der  Einwurf  erheben,  dass  sie  nicht  lange  genug  nach  der  Excision  beob- 
achtet worden  seien,  zumal  es  feststehe,  dass  die  constitutionellen  Sym- 
ptome noch  nach  Ablauf  eines  Jahres  auftreten  könnten.  Aber  auch  zur 
Erzielung  eines  milderen  Verlaufs  der  allgemeinen  Lues  sei  die  Excision 
des  Primäraifoctes  ungeeignet.  Die  Operation  biete  daher  keinerlei  Aus- 
sicht auf  einen  Vortheil;  directe  Nachtheile  könnten  jedoch  entstehen  durch 
unangenehme  Blutungen  (Fournier)  und  durch  entstellende  Narben  (? Ref.). 
C.  glaubt  nun  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  der  Primäraffect  nicht 
nur  der  Ausdruck  des  localen  Virusdepots,  sondern  bereits  die  Manifesta- 
tion der  Allgemeinerkrankung  sei.  Er  beobachtete  nämlich  bei  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Patienten  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Initialscle- 
rose  eine  folliculäre  Angina.  Das  Gaumensegel  war  mit  opalinen  Plaques 
von  wechselnder  Farbe  bedeckt,  die  umgebenden  Gefässe  erschienen  erweitert 
und  geschlängelt,  die  Follikel  geschwollen.  Obzwar  daher  dieser  Erkrankung 
kein  specifisches  Merkmal  zukommt,  so  lässt  sie  sich  doch  durch  den 
schmerzlosen  Verlauf  von  den  gewöhnlichen  Formen  der  Angina  bei  Rau- 
chern etc.  unterscheiden.  C.  hält  in  Folge  dessen  die  Frage  der  Schanker- 
excision fi\r  definitiv  zu  deren  Ungunsten  erledigt.    Karl  Herxheimer. 

Der  von  Tarnowsky  (19)  mitgetheilte  Fall  ist  deshalb  besondere 
interessant,  weil  die  Excision  der  Primärsclerose  sehr  frühzeitig  (4  Tag« 
nach  ihrem  Erscheinen)  vorgenommen  wurde ;  nichtsdestoweniger  traten  die 
allgemeinen  luetischen  Erscheinungen  auf.  Unter  Anderem  weist  Verf.  aaf 
ein  seiner  Meinung  nach  bisher  unerwähntes  Merkmal  hin,  wodurch  syphi- 
litische Geschwüre  von  einfachen  Erosionen  in  frühen  Krankheitsstadien 
unterschieden  werden  könnten;  die  Oberfläche  der  ersteren  solle  eine  fett- 
artige Glänze  haben  und  unregelmässig  gefärbt  sein;  das  Gentrum  dersel- 
ben erscheint  ein  wenig  dunkler,  als  die  Peripherie.  Szadek. 

Nach  den  Untersuchungen  Barduzzi's  (20)  ist  das  s^-philitische  Fie- 
ber ledif;lich  der  Secundärperiode  eigen  und  wird  fast  ausschliesslich  im 
ersten  Jahre  der  Infection  beobachtet.  Von  den  drei  von  Fournier  auf- 
gestellten Typen,  dem  intermittirenden,  continuirlichen  und  irregullren. 
sah  B.  nur  den  ersten,  der  durch  tägliche  abendliche  oder  nächtliche  mehr 
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weniger  intensive  Anftlle  charaktensirt  war;  Anfälle,  welche  nnmOglich  mit 
jenen  des  Sumpffiebers  yerwechselt  werden  konnten,  da  sowohl  die  An- 
schwellung der  Milz,  als  auch  die  übrigen  dieser  Infectionskrankheit  eigenen 
Symptome  fehlten.  In  allen  von  6.  beobachteten  Fällen  wichen  die  Fieber- 
anfUle  einer  mercnriellen  Behandlung,  während  sie  sich  gegen  Chinin 
refractär  zeigten.  B.  fand  das  syphilitische  Fieber  nie  bei  Männern.  Bei 
den  Weibern,  an  denen  er  seine  Beobachtungen  anstellte  —  es  waren  dies 
durchgehends  anämische  und  chlorotische  Prostituirte  im  Alter  von  19  bis 
25  Jahren  —  bestand  die  Infection  seit  3—9  Monaten;  die  luetischen  Ma- 
nifestationen bestanden  in  maculösen  und  papulösen  Syphiliden  und  papulo- 
erosiven  oder  ulcerösen  Genitalaffectionen,  in  Agrypnie,  Cephalalgie,  neural- 
gischen Anfällen  und  Arthralgien.  Die  Dauer  der  Hyperthermie  betrug  7  bis 
tO  Tage  mit  abendlichen  oder  nächtlichen  Anfällen  von  wechselnder  Inten- 
sität —  38*8— 40'1'  und  mit  mehr  weniger  rapiden  Remissionen  in  der 
Nacht  oder  in  den  Morgenstunden.  Dornig. 

Falcone  (2i)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  19jähriger  Student 
wurde  am  Abend  des  21.  Juli  wenige  Stunden  post  coitum  von  einem  hef- 
tigen Unwohlsein  befallen,  welches  die  Einleitung  zu  einer  schweren  typhö- 
sen Erkrankung  bildete.  Nach  fünf  Wochen  genas  er.  Am  24.  September 
bemerkte  er  in  der  Eichelfurche  eine  kleine,  nicht  ulcerirende  Sclerose, 
welcher  binnen  kurzer  Zeit  allgemeine  Drüsenschwellungen,  Roseola,  rheu- 
matoide Schmerzen  und  Defluvium  capillorum  folgten.  Da  der  vollkommen 
glaubwürdige  Kranke  ausdrücklich  versicherte  seit  dem  21.  Juli  keine  Ge- 
legenheit zu  einer  Infection  gehabt  zu  haben,  nimmt  F.  an,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  das  Incubationsstadium  der  Syphilis  nicht  weniger  als 
65  Tage  betragen  habe.  Ob  und  welchen  Einfluss  aer  intercurrirende  typhöse 
Process  darauf  gehabt  habe,  wagt  F.  nicht  zu  entscheiden.         Dornig. 

Molodenkow  (22)  beobachtete  20  Fälle,  in  denen  bei  jungen  Leu- 
ten mit  den  sogenannten  syphilitischen  Zähnen  die  in  der  Folge  acquirirte 
Syphilis  einen  sehr  milden  und  benignen  Verlauf  in  ihrem  condylomatOsen 
Stadium  hatte.  Deshalb  meint  Verf.,  man  könne  auf  Grund  der  nach  Hut-* 
chinson  specifisch  veränderten  Zähne  in  vielen  Fällen  eine  günstige  Pro- 
gnose für  acquirirte  Syphilis  stellen.  Szadek. 

Als  Charaktere  der  secundären  Syphiliden  bezeichnet  Fournier  (23) 

1.  oberflächliche,  benigne,  der  spontanen  Resolution  zugängliche,  2.  profuse, 
disseminirte,  3.  polymorphe,  4.  regellos  angeordnete,  Dermatosen  dar- 
stellende.   Dem  gegenüber   sind  die    tertiären  Dermatosen:   1.  circumscripta 

2.  tiefgreifend,  fast  stets  ulcerös,  3.  schwerwiegend,  4.  chronisch,  5.  mono- 
morph, 6.  typisch  angeordnet.  Verf.  bespricht  hierauf  die  charakteristische 
tertiäre  Veränderung,  das  Gumma,  seinen  Verlauf  und  seine  Charaktere, 
seine  Varietäten,  Complicationen  mit  Erysipel,  Gangrän  und  Phagedän, 
seine  Diiferentialdiagnose  gegenüber  den  Scrophulosen  und  seine  Therapie, 
ohne  wesentlich  Neues  zu  bieten. 

Als  allgemeine  Charakteristica  der  tertiären  Syphilis  führt  Mau- 
riac  (24)  an:  1.  Fehlen  von  Prodromen,  2.  Bösartigkeit,  3.  Latente  Ent- 
wicklung, 4.  Fehlen  von  Schmerz,  sympathischen  und  reflectorischen  Er- 
scheinungen, 5.  vereinzeltes  Auftreten,  6.  unbestimmte  Localisation.  M.  be- 
spricht hierauf  die  Localisation  in  den  Eingeweiden,  sowie  die  als  veraltete 
Syphilis  hervorgehende  Kachexie. 

Mauriac  (25)  lässt  die  verscliiedenen  constitutionellen  Erkrankungen 
Revue  passiren,  und  zeigt,  wie  selbe  sich  mit  tertiärer  Syphilis  combiniren 
und  associiren.  Mehr  oder  minder  innige  Combinationen  bildet  die  Syphilis 
mit  Arteritis,   Herpetismus,  Scrophulose,    Tuberculose,    Alkohnlismus,  Asso- 
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ciationen  allein  mit  Carcinom,  Albaminose,  Diabetes.  M.  bespricht  nun  ein- 
gehend die  Combinationen  nnd  deren  Aenssernngen,  weiters  den  Einflass 
acuter  nnd  tranmatischer  Erkrankungen  auf  die  Syphilis,  sowie  die  Back- 
Wirkung  der  Syphilis  auf  diese.  Finger. 

Gradle  {%&)  gibt  zunächst  einen  casnistischen  Beitrag  zu  den  Spät- 
formen der  Lues  mit  dem  Bericht  über  drei  Fälle  centraler  Lues  und  zwei 
gummöser  Erkrankung  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens.  Im  Anschlnss 
hieran  theilt  G.  zwei  Fälle  von  typischem  harten  Schanker  mit,  bei  denen 
(einmal  in  einem  Zeitraum  von  6,  das  zweitemal  von  2  Jahren)  keine  All- 
gemeinsymptome syphilitischer  Erkrankung  auftraten,  indem  er  die  Frage 
offen  lässt,  ob  nicht  hier  doch  noch  Spätformen  in  späteren  Jahren  er- 
scheinen können.  Der  erste  6  Jahre  beobachtete  Kranke  heiratete  l*/,  Jabre 
nach  der  Infection ;  er  hat  zwei  völlig  gesunde  Kinder,  die  Frau  ist  gesund 
geblieben.  Bei  fünf  Excisionen  angeblich  nicht  anzuzweifelnder  Primär- 
affecte,  die  Gradle  vornahm,  konnte  er  nur  einmal  das  Auftreten  consti- 
tutioneller  Symptome  beobachten;  bei  den  vier  andern  (1.  Beobachtung 
10  Jahre,  2.  7,  3.  3,  4.  2)  blieben  dieselben  aus.  Harttnng. 

Pera  (27)  gelangt  auf  Grund  sehr  eingehender  Untersuchungen,  die 
er  in  sieben  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  in  Bezug  auf  die  Antecedentien 
seiner  Kranken,  ihre  Lebensweise  u.  s.  w.  angestellt,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
für  die  Entwicklung  syphilitischer  Spätformen  vor  Allem  zwei  Momente 
verantwortlich  gemacht  werden  müssen:  der  gänzliche  Mangel  oder  die 
Unzulänglichkeit  der  Behandlung  und  der  Alkoholismus.  Dornig. 

Tepliaschin  (28)  beschreibt  eine  kleine  Syphilisepidemie,  die 
durch  Auslecken  der  Augen  von  einer  syphilitischen  Wunderfrau  in  einem 
ostrussischen  Dorfe  verbreitet  wurde.  Diese  Manipulation  ist  sehr  ver- 
breitet bei  den  ungebildeten,  russischen  Bauern  und  wird  bei  verschie- 
denen Augenerkrankungen  vorgenommen.  Die  Wunderfrau  inficirte  auf  solche 
Weise  34  Frauen  im  Alter  von  13—45  Jähren.  In  sieben  Fällen  wurde  die 
Krankheit  recht  gründlich  vom  Anfang  an  beobachtet  und  verfolgt  und  es 
erwies  sich,  dass  die  Primärsclerose  an  den  oberen  Lidern  sich  befand. 

Szadek. 

Syphilis.  Haut  und  Schleimhaut. 

1.  Margoniner  J.  Beiträge  zu  den  Primäraffecten  der  Syphilis.  —  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  1887,  Nr.  11,  p.  491. 
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ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle,  1887,  3. 
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Margoniner  (i)  beschreibt  zwei  Fälle  von  extragenitalen  Prim&r- 
affecten:  1.  Primäraflfect  an  der  Oberlippe  in  Form  einer  arrodirten,  elevirten 
Papel  ohne  Induration,  t.  Primäraffect  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens nach  einer  Verletzung  mit  dem  Löthrohr,  welches  Pat.  gemeinschaft- 
lich mit  einem  Syphilitischen  benutzte.  Lesser. 

Die  seltene  Beobachtung  der  Localisation  eines  syphilitischen  Exan- 
thems auf  der  einen  Körperhälfte  mit  fast  gänzlicher  Verschonung  der  an- 
deren bot  sich  Falcone  (4)  in  folgendem  Falle:  Ein  32jähriger  Advocat 
consultirte  F.  am  15.  September  wegen  einer  kleinen  exulcerirten  Sclerose 
im  Snlcus  coronarius,  welche  ungefähr  20  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  zur 
Entwicklung  gekommen  war.  Am  28.  September  klagte  der  Kranke  über 
grosse  Abgeschlagenheit  und  heftige  Kopfschmerzen;  am  4.  October  zeigten 
sich  einzelne  impetiginöse  Efflorescenzen  an  der  behaarten  Kopfhaut,  und 
einige  Tage  darauf  constatirte  F.  eine  sehr  reichliche  Boseola  syphilitica, 
welche  lediglich  die  rechte  Körperhälfte  einnahm,  Psoriasis  palmaris  rechts, 
plantaris  beiderseits.  Keine  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten.  Der  wei- 
tere Krankheitsv  erlauf  bot  nichts  Aussergewöhnliches.  Dornig. 

Taylor  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  nicht  vereiterndem  Knoten- 
syphilid,  welcher  der  Liodermia  syphilitica  (Finger)  zu  entsprechen  scheint. 

Lesser. 

Ferrera  (6)  berichtet  über  das  von  ihm  zweimal  beobachtete  Vor- 
kommen einer  eigenthümlichen  Form  von  Hautgummen,  die  leicht  zu  Ver- 
wechslungen mit  Sarkomen  führen  kann.  Dornig. 

S  als  Otto  (7)  will  die  secundären  Pigmentirungen,  die  nach  papu- 
lOsen  und  pustulösen  Syphiliden  zurückbleiben,  von  der  primären  Pigment- 
syphilis strenge  geschieden  wissen.  Die  Beschreibung,  die  er  von  letzterer 
liefert,  entspricht  viel  eher  dem  Bilde  des  Lcucoderma  syphiliticum,  als  je- 
nem der  Syphilis  pigmentosa,  wie  sie  von  anderen  Autoren  geschildert  wird. 

Dornig. 

Petersen  (8)  theilt  in  der  medicinischen  Gesellschaft  der  St.  Peters- 
burger Aerzte  einen  seltenen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem  28jährigen,  vor 
iO  Jahren  inficirten  Kranken  seit  zwei  Jahren  Kopfschmerzen  sich  einge- 
stellt hatten;  seit  einem  Monate  bemerkte  er  beim  Berühren  der  Stirn  ein 
eigenthümliches  Knistern.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  zahlreiche  pig- 
mentirte  Narben  an  verschiedenen  Körperregionen;  Schwellung  der  Stim- 
gegend  und  der  rechten  Wange;  beim  Berühren  der  ersteren  nimmt  man 
ein  deutliches  Emphysem-Knistern  wahr,  die  Luft  lässt  sich  sogar  weg- 
drücken und  erscheint  wieder,  wenn  man  dem  Patienten  mit  festgehaltener 
Nase  exspiriren  lässt.  An  zwei  Stellen  des  Stirnbeins  befinden  sich  Defecte 
mit  deutlicher  Depression.  '  Szadek. 

Fournier  (9)  fand  häufig  im  Munde  Syphilitischer  herpesartige 
Affectionen,  welche  zunächst  für  wirkliche  Syphilis  gehalten  wurden,  bis  die 
Erfolglosigkeit  antiluetischer  Allgemein  euren  zu  einer  anderen  Anschauung 
fühi-te.  Eine  oberflächliche  Cauterisation  erzielte  nämlich  sofortige  Heilung, 
verhinderte  aber  nicht  die  häufigen,  meist  monatlichen  Kecidive.  Folgende 
Gründe  bewogen  daher  Fournier,  diese  Erkrankung  aus  der  Eeihe  der 
syphilitischen  Erscheinungen  auszuschliessen  und  sie  für  recidivirenden  Her- 
pes buccalis  zu  erklären.  1.  Der  oberflächliche  Sitz  der  multiplen  und  dis- 
seminirten  kleinen  Erosionen  und  Bläschen;  2.  der  kurze  Bestand  und  die 
häufigen  Recidive;  3.  die  keilförmige  Anordnung.  Die  Aetiologie  dieser  Er- 
krankung namentlich  zeigt  Uebereinstimmung  mit  dem  Herpes  genitalium. 
Sie  ist  ebenfalls  die  Folge  eines  Beizes;  wie  am  Penis  häufig  auf  einen 
Coitus   in   Folge   von  Berührung  mit  gonorrhoischem,    syphilitischem  oder 
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einfachem  Schankercontaginm,  8o  erfolgt  aaeh  hier  die  Eraption  durch 
Mondsjphilide,  mercürielle  Beize,  eTeoäell  auch  darch  Tahakahnsns.  Es 
gibt  also  aaf  der  Basis  der  Syphilis  einen  einfachen  Herpes  bnoealis  oder 
finguslis,  der  nicht  luetischer  Natur  ist,  and  dessen  Diagnose  ftkr  die  The- 
rapie von  eminenter  Wichtigkeit  ist.  Eine  einfische  Canterisation  endelt 
Heilung,  eine  mercürielle  Behandlung  befSrdert  den  Ausbruch,  da  sie  h&ufig 
die  Ursache  der  Affection  ist.  LOwenhardt 

Yiscm-ale  SypMIis. 

4.  Ziehen.  Beitrag  zur  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  progressiTer 
Paralyse  und  Syphilis.  —  Neurologisches  Centralbl.  1887,  Nr.  9. 

2.  Siemens«  Casuistischer  Beitrag  zur  Frage:  Syphilis  und  Dementift 
paralytica.  Neurologisches  Centralbl.  1887,  Nr.  6. 

3.  iJrqnhmrdt«  Two  cases  of  syphilitic  insanity  occurring  after  alcoholism, 
and  presenting  paralytic  Symptoms.  ~  Joum.  of  mental  sc,  1887,  Janoar. 

4.  Potain.  Un  nouveau  cas  de  paralysie  hyst^rique  chez  un  sujet  syphi- 
litique.  —  Gazette  des  hdpitaux,  1887,  Nr.  53. 

5.  Meigs.  Report  of  a  case  of  brain  and  spinal  cord  syphilis,  showing 
extensive  disease  of  the  bloodvessels.  —  With  an  account  of  the  autopej 
and  microscopic  ezamination  by  G.  E.  de  Schweinitz.  —  Journal  of 
nerrous  and  mental  diseases,  Nr.  1,  1887. 

6.  Albatt.  Leeds  and  West  Riding  medico-chirurgical  Society.  —  Lancetf 
Nr.  XVI,  of  Vol.  I,  1887,  pag.  780. 

7.  Alexander.  Erweichungsherd  im  rechten  Grosshimschenkel.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  18,  p.  376. 

8.  Jastrowltz  M.  Ueber  einen  Fall  von  Lues  uniTersalis,  insbesondere 
des  Gentralnerrensystems.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  i5, 
pag.  305. 

9.  Grfinwald  L.  Ueber  Combination  von  Syphilis  und  Tnberculose  im 
Larynx.  —  In.-Diss.,  Mftnchen  1887. 

10.  Fiseher.  Ueber  einige  seltenere  Fftlle  von  Larynzerkrankongen.  I.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17  u.  18. 

11.  Snckling.  Syphilitic  Stenosis  of  the  trachea.  —  The  Lancet  Nr.  XVII, 
of  Vol.  I,  1887,  pag.  830. 

lt.  Ziemssen.  Lungen-Tuberculose  —  Syphilis  oder  —  Carcinom.  —  Ber- 
liner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  13. 

13.  Mosmeci  d'Agata  N.  Sifilide  epatica  e  pulmonare  —  Gazz.  degli 
ospitali  1887,  39-40. 

14.  Porter.  Two  cases  of  Syphilis  of  the  lungs.  —  Med.  rec.  86.  Febr.  1887. 

15.  Curtin.  Philadelphia.  The  influence  of  sea-air  on  syphilitic  phthisis.  — 
American,  climatologic.  associat.  Baltimore,  31.  May.  New- York  Med. 
rec.  1887.  25. 

16.  Barthölemy.  Syphilis  du  rein.  -  Le  Bulletin  m^dic.  1887,  Nr.  24,  25. 

17.  Cazla.  Zwei  Fälle  secund&r-syphilitischer  Arthritis.  —  Annal.  de  Denn, 
et  de  SyphiL  1887,  6. 

18.  Laffltte.  Troid  cas  de  gu^rison  de  pseudoparalysie  syphilitique.  — 
Revue  mens,  des  mal.  de  Tenfance,  Mai  1887. 

19.  Deaue  and  D.  J.  Jones.  Syphilitic  necrosis  of  tibia;  fracture  at  this 
spot;  sequestrotomy.  —  Lancet  Nr.  XVII,  of  Vol.  I,  April  23,  1887, 
pag.  823. 

20.  Rumpf  Th.  Zur  Frage  der  chronischen  Vergiftung  durch  Syphilis.  - 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  36.  p.  788. 

21.  SpiUka.  Diagnostic  Value  of  the  .Argyll-Robertson  Pupil".  —  Medieal 
Standard.  Northwestern  Lancet.  1887,  p.  245. 
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t%.  LewiBSkj.   üeber   die  Beziehungen   der  Syphilis   znr  Tabes  dorsaalis. 

—  Inang.-DisBert.  Berlin,  i886. 

23.  Andronieo«  La  sifilide  in  rapporto  alla  tabe  dorsale.  — ■  Giorn.  ital. 
deUe  mal  ven.  e  della  pelle.  1887.  p.  3. 

24.  Fournier«  Differentialdiagnose  der  syphilitischen  nnd  tabetischen  L&h- 
mung  des  Ocolomotorins.  —  Bullet.  niMic.  1887. 

25.  Mills*  Poliomyelitis  and  multiple  Neuritis  of  Syphilitic  Origin.  — 
The  New-York  med.  Journ.  July  30,  1887,  Vol.  XLVI,  Nr.  5. 

26.  Drysdale«  Syphilitic  Aphasia.  —  British  medical  Association  in  Dublin, 
3.  August  1887. 

27.  Thiersch«  Zur  Casuistik  der  Himsyphilis.  —  Müncb.  med.  Wochenschr. 
1887,  p.  24-25. 

28.  Kalasehnikow»  Ein  Fall  von  Hemiplegia  dextra  specifica  —  Sitzungsber. 
d.  balneologischen  Gesellschaft  zu  Piatigorsk  (Kaukasus).  1887, 10.  Juni, 
p.  15—22  (russisch). 

29.  Grigorjew«  Drei  Fälle  von  Lues  cerebralis  mit  einer  abnorm  hohen 
Körpertemperatur.  —  Medicinische  Rundschau.  1887,  XXVII,  p.  573—580 
(russisch). 

30.  Jaccond  M.  Höpital  de  la  piti^.  Aneurysme  de  Taorte  ascendante  et  de 
la  Crosse  de  1  aorte  d'origine  syphilitique.  —  Gaz.  des  höpitaux. 
Nr.  80,  1887. 

31.  Mfiller  Eugen  de  Dornaeh»   Quelques   cas   de   näpbrite    albumineuse 

fu^ris  par  le  mercure.  —  Gaz.  m^dic.  de  Strasbourg.  1887,  Nr.  10. 
'otalB.  Oesophagusstrictur   syphilitischen  Ursprungs.  —  Gaz.  mM.  de 
Paris,  1887. 

33.  Ferreri  Gherardo.  II  cateterismo  nelle  stenosi  sifilitiche  della  laringe. 

—  Sperimentale.  1887,  p.  6. 

34.  Sardon.  Multiple  Gummala  im  M.  sartorius.  —  Ann.  de  Derm.  et  de 
SyphiL  1887,  p.  6. 

35.  Foarnler.  Der  syphilitische  Pseudorheumatismus   der  Secundärperiode. 

—  Gaz.  des  höp.  1887. 

36.  Orlow.  Ueber  differentielle  Diagnose  der  tuberculOsen  und  gummösen 
Erkrankungen  der  periarticulären  Gewebe.  —  Wratsch.  1887,  9,  11, 
12,  14  (russisch). 

37.  Lannelloiigne.  Diagnose  der  syphilitischen  Arthritis.  —  Bullet,  m^dic.  1887. 

38.  Dehenne«  Gummen  der  Iris.  —  Union  mädic.  1887. 

39.  Mauriac.    Der  syphilitische  Fungus  des  Hodens.  —  Bullet,  m^d.  1887. 

40.  Tnransky.  Paralysis  spinalis  ascendens  syphilitica.  —  Sitzungsber.  der 
med.  Ges.  in  Charkow.  1886. 

Ziehen  (1)  hat  1500  Krankenjournale  der  Landes-Irren-Heilanstalt 
Jena  durchgesehen  und  fand  100  männliche  und  16  weibliche  Paralytiker; 
bei  ersteren  war  Syphilis  in  33— 43"/^,  vorhanden,  bei  letzteren  in  30—467, 
—  während  unter  den  nicht  paralytischen  Männern  nur  IVs— 13Vo  Syphi- 
litische constatirt  werden  konnten.  Da  aber  nur  in  fünf  Fällen  ausser  Lues 
keine  andere  Ursache  zu  finden  war,  dagegen  bei  457o  der  Paralytiker 
Erblichkeit,  bei  177o  Alkoholmissbrauch  angenommen  werden  musste,  so 
kommt  Z.  zu  dem  Schluss:  die  Lues  ist  nicht  die  einzige  Ursache  der 
Paralyse;  es  müssen  mehrere  Momente  zusammenkommen;  die  Erblichkeit 
disponirt  Oberhaupt  zu  Geisteskrankheit,  die  Syphilis  spedell  zur  Paralyse. 
In  sechs  von  acht  mit  Hg  behandelten  Fällen  trat  eine  mehrmonatliche 
Remission  ein;  bei  Jodkaliumbehandlung  traten  Remissionen  nur  in  der 
Hälfte,  bei  nicht  specifischer  Behandlung  nur  in  207o  ^^^  ¥il\e  ein,  Z.  em- 
pfiehlt deshalb  Inunctionscur  (bis  400*0  Ungt.  ein.)  mit  nachfolgender  Jod- 
kaliumbehandlung. Rieh.  Kohn. 
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Siemens  (2),  der  weitere  Beiträge  zu  dieser  Frage  im  zwölften 
Beriebt  der  Irrenanstalt  Neckermünde  zu  liefern  verspricht,  gibt  die  Kran- 
kengescbichte  eines  1854  geborenen,  seit  187 i  im  Dienst  befindlichen, 
1878  wegen  Schanker,  Ausschlag,  Drüsenscb wellung  und  KachengescbwQren 
mit  einer  Schmiercur  beiiandelten  Unterofiiciers.  1881  und  1882  Anfälle 
von  Schwindel,  Kopfschmerz,  Lähmung  verschiedener  Augenmuskeln  recht« 
und  links,  sowie  rechtsseitige  Lähmung  der  Bewegungsfähigkeit  mit  Ein- 
schluss  der  Gesichts-  und  Sprachmusculatur,  die  auf  Schmiercur  und  Jod- 
kali jedes  Mal  verschwinden.  Nachdem  Patient  1884  mit  Civilversorgnngs- 
schein  vom  Militär  entlassen,  wird  bei  seinem  Uebertritt  zur  Post  geistige 
Schwäche  constatirt.  Noch  im  selben  Jahre  wird  er  in  die  Irrenansttdt 
überführt  und  es  entwickelt  sich  nun  bei  ihm  eine  cl assische  Dementia 
paralytica,  für  die  ausser  der  Syphilis  kein  einziges  ätiologisches  Moment 
aufzufinden  ist,  auf  die  aber  weder  Jodkali  noch  Uydrarg.  tannicum  dreimal 
täglich  0*1  irgend  einen  günstigen  Einfluss  ausüben.  Der  Tod  erfolgt  erst 
1886.  Die  Section  ergibt  den  gewöhnlichen  Hirnbefund  der  Paralyse,  während 
heerdweise  Veränderungen,  welche  die  ersten  Heerdsymptome  der  Gchim- 
affection  erklären  könnten,  fehlen.  Am  Rückenmark  finden  sich  myelitische 
Veränderungen  in  beiden  Pyramidenseitenstrangbahnen,  in  geringerem 
Grade  auch  in  den  andern  Theilen  der  Seiten-  und  Vorderstr&nge,  sowie 
in  den  Hintersträngen,  hier  besonders  im  Lendentheil. 

Urquhardt  (3).  Zwei  Männer,  luetisch  inficirt,  später  dem  Potns 
ergeben,  übrigens  ohne  hereditäre  Disposition,  werden  als  Paralytiker 
(paralytische  Anfälle!)  diagnosticirt  und  in  der  Anstalt  mit  Hydrarg.  jodat. 
vollständig  geheilt.  Bestand  der  Heilung  seit  ca.  7%  J&hr.     Rieh.  Kohd. 

Potain  (4).  Frau  von  32  Jahren.  Luetische  Infection  vor  sieben 
Jahren  mit  darauffolgendem  Ausschlag  am  ganzen  Körper  und  starkem 
Kopfschmerz.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  fand  man  die  linksseitigen 
Extremitäten  gelähmt,  anästhetisch  und  analgetisch,  ferner  linksseitige 
Facialislähmung,  Strabismus  internus,  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  Ge- 
hörs, Geruchs,  Geschmacks  auf  der  linken  Seite.  Nierenerkrankung  etc. 
konnte  ausgeschlossen  werden.  Auffallend  war  die  Hemiparese  des  Gesichts, 
welches  nach  P.  gewöhnlich  bei  hysterischen  Lähmungen  nicht  mitbef&llea 
wird  (vgl.  dagegen  Brissand  et  Marie,  Progrös  mddic.  2.  S.  V.  5.  7. 
18K7.  Ref.).  Die  Behandlung  bestand  im  faradischen  Strom,  wodurch  die 
motorische  Lähmung  sehr  bald  gebessert  wurde,  während  die  sensible  wenig 
Veränderung  zeigte,  und  in  Jod  und  Quecksilber.        Karl  Herzheimer. 

Meigs  (5).  63jähriger  Mann,  der  neun  Jahre  nach  der  Infection, 
nachdem  die  Intelligenz  langsam  abgenommen  hatte,  stirbt.  In  diesen  Jahren 
wiederholte  apoplectische  Attaquen  mit  aphasischen  Symptomen  und  halb- 
seitigen Lähmungserscheinungen.  Mikroskopisch  fand  sich  diffuse  Geftss- 
erkrankung,  Verdickung  der  Wandungen  und  hyaline  Entartung  der  Capillaren 
in  Rückenmark  und  (}ehirn,  speciell  auch  im  Gebiet  der  dritten  linken 
Stirnwindung.  Rieh.  Kohn. 

Bei  einer  50jährigen  syphilitischen  Patientin  AlbutTs  (6)  traten 
wiederholt  —  sieben  bis  acht  Mal  —  comatöse  Zustände  auf,  die  von 
zwei  bis  zu  fünf  Tagen  andauerten  und  dreimal  mit  leichter  Hemiplegie  ver- 
bunden waren.  Ausgang  in  völlige  Heilung  unter  rasch  wirkender  Jod- 
behandlung. Gärtner. 

Alexander  (7)  stellte  bei  einem  Kranken,  der  fast  20  Jahre  nach 
der  Infection  einen  apoplectischen  Insult  mit  zurückbleibender  Lähmnng 
des  rechten  Oculomotorius  und  der  linken  Körperhälfte  bekam,  die  Diagnose 
auf  eine  Erkrankung  des  rechten  Hirnschenkels.  Die  Section  des  später  an 
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einer  Broncbopnenmonie  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  ergab  einen  wall- 
nnssgrossen  Erweichnngsherd  im  rechten  Grosshimschenkel,  der  sich  nach 
Torn  bis  in  die  Gegend  des  Thalamus  nnd  in  den  dritten  Ventrikel  hinein 
erstreckte.  L  e  s  s  e  r. 

Bei  einer  Fran,  die  an  Sehstdrnngen  nnd  verschiedenen  psychischen 
Störungen,  aber  nicht  an  einer  ausgesprochen  halbseitigen  Lähmung  ge- 
litten hatte,  fand  Jastrowitz  (8)  bei  der  Section  enorme  Hyperostose  des 
Schädels,  syphilitische  AfTectionen  anderer  Knochen,  zahlreiche  Narben  in 
der  Leber,  Herde  in  der  rechten  Hemisphäre,  leichte,  ausschliesslich  auf  die 
Hinterstränge  beschränkte  Myelitis,  Verfettung  des  Opticus.  Lesser. 

Grünwald  (9)  bat  drei  Fälle  von  gleichzeitiger  syphilitischer  nnd 
tuberculoser  Erkrankung  des  Kehlkopfes  beobachtet,  bei  denen  sich  nicht, 
wic*bei  den  von  Schnitzler  veröffentlichten,  aus  der  syphilitischen  Affec- 
tion  die  tuberculöse  entwickelte,  sondern  beide  unabhängig  von  einander 
bestanden.  Bezüglich  der  Diagnose  der  luetischen  Processe  legt  Verf.  — 
auf  Grund  der  umfangreichen,  ausführlich  besprochenen  Literatur  und  eige- 
ner Beobachtungen  —  den  Hauptwerth  auf  die  Erfolge  der  Therapie,  auf 
die  Bildung  deutlich  sichtbarer,  eventuell  strahliger  Narben  und  auf  die 
Localisation  besonders  auf  der  Zungenfläche  der  Epiglottis;  Tuberculöse 
kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden  beim  Bestehen  „papilloider"  oder 
grösserer,  zum  Wachsthum  tendirender  Tumoren,  besonders  in  der  Plica 
interarytänoidea,  die  histologisch  durch  ein  zell-  und  gefässarmes,  fibril- 
läres  Bindegewebe  und  durch  das  Fehlen  von  Tuberkeln  ausgezeichnet  sind. 
Auf  Grund  dieser  Erwägungen  wird  man  in  —  nach  des  Verf.  Ansicht  — 
nicht  gar  so  seltenen  Fällen  die  Diagnose  auf  corabinirte  Tuberculöse  und  Sy- 
philis des  Larynx  stellen  können,  auch  wenn  Lungentuberculose  —  wie  bei 
einem  der  hier  besprochenen  Patienten  •—  nicht  constatirt  werden  kann. 

Jadassohn. 

Fischer  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  circumscripter  Gumma- 
bildnng  am  Larynx:  4.  Neun  Jahre  nach  der  Infection  ein  kleinkirschen- 
grosser  Tumor,  von  der  Vorderfläche  der  hinteren  Larynxwand  —  der  Prä- 
düectionsstelle  der  Larynxtuberculose  —  ausgehend,  der  die  Glottis  zum 
grössten  Theil  verlegte-,  am  Unken  Stimmband  —  entsprechend  einer  leich- 
ten TJlceration  an  der  Oberfläche  dieses  Tumors,  also  vielleicht  durch 
directe  Infection  von  diesem  entstanden  —  ein  luetisches  Ulcus;  die  ganze 
Affection,  welche  hochgradige  Athembesch werden  gemacht  hatte,  war  nach 
sechs  Wochen,  ohne  irgendwelche  organische  Störungen  am  Larynx  zu  hin- 
terlassen, durch  Jod  und  Hg  vollständig  geheilt.  2.  Nach  sehr  hartnäckigen, 
trotz  der  Behandlung  immer  wieder  recidivirenden  Ulcerationen  im  Kehl- 
kopf und  Bachen  bot  der  —  acht  Jahre  nach  der  Infection  stehende  — 
Patient  die  Erscheinungen  heftiger  Dyspnoe  und  folgenden  Status  dar:  Im 
Bachen  sehr  ausgedehnte  Narbenbildung;  der  Best  der  zu  zwei  Dritteln 
zerstörten  Epiglottis  ulcerirt,  die  Glottis  durch  einen  vom  rechten  falschen 
Stimmband  und  einem  zweiten  von  der  linken  Fläche  der  vorderen  Fläche 
der  hinteren  Larynxwand  ausgehenden  Tumor  auf  eine  2  Mm.  weite,  im 
vorderen  Winkel  der  ursprünglichen  Spalte  liegende  Oeffnung  reducirt. 
Nach  sechs  Wochen  ebenfalls  Heilung  bis  auf  eine  geringe  Intumescenz  der 
Larynxschleimhaut.  Jadassohn. 

Bei  einer  50jährigen  Frau,  die  vor  20  Jahren  luetisch  inficirt.  fünf 
Jahre  darauf  Perforatio  palati  duri  hatte,  treten  seit  neun  Jahren  allmälig 
zunehmende,  zuletzt  überaus  hochgradige  Erscheinungen  von  Trachealstenose 
auf.  Suckling  (11)  glaubt  diese  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Lues  zurück- 
führen zu  können;  jedoch  gibt  weder  der  Verlauf  des  Leidens,  noch  der  ob- 
jective  Befund  dafür  sichere  Anhaltspunkte.  Gärtner. 
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Ziemssen  (12).    Ausführliche   Schilderung    eines    50j&hrigen,   Tor 
22  Jahren  luetisch  inficirten  Mannes,  der  sehr  kachek tisch  mit  ausgedehnter 
Dämpfung   Aber    der  Lunge,    Bronchi alathmen,    Katarrh,    NachtschweisseD, 
Fieber    und    blutigem  Auswurf   (es  wurden  ausserdem  Pfropfe  ausgehustet, 
die  sich  als  Blutcoagula  erwiesen)  nach  Wiesbaden  kam  und  auf  Grund  der 
Anamnese  und  da  wiederholte  Untersuchungen  keine  TuberkelbaciUen  nach- 
weisen Hessen,  einer  specifischen  Cur  unterworfen  wurde.  Pat.  erhielt  neben 
einer  Trink-   und  Badecnr   20  Einreibungen    k  5'0,    20  Einreibungen  ä  7*3 
und  53  Einreibungen  k  iO'O.    Jodkali    wurde    zu   nehmen   verweigert.    Im 
Laufe   der   nächsten  Monate  Besserung   des  Allgemeinbefindens   und  Bück- 
gang der  Dämpfung  bis  auf  eine  thalergrosse  Stelle,  auch  der  Broncbialka- 
tarrh  und  der  Husten  verloren  sich.  Ein  Jahr  später  kam  Patient  in  einem 
noch  schlimmeren   Zustande    wieder  nach  Wiesbaden    und    starb  hier  trotx 
Inunctionscur  und  Jodkali  nach  einem  halben  Jahre.  Die  Section  ergab  za- 
nächst   das  Fehlen   von  Tuberculose,     dagegen   ausgedehnte    carcinomatOse 
Erkrankung  der  Lunge.  Z.  meint,  dass  hier  nicht  von  Anfang  an  eine  Car- 
cinose  bestanden  habe;    dagegen  spreche    die  hochgradige  locale  und  allge- 
meine Besserung;    auch  hätte   dann    die    kräftige   mercurielle   Behandlang 
eher   eine  Verschlimmerung   bewirken  müssen.    Er  glaubt,    dass  zuerst  ein 
specifischer  Process  in  der  Lunge   vorhanden    gewesen   sei,    der  «durch  die 
antisyphilitische    Behandlung    fast    zur   gänzlichen  Heilung   geführt,   dann 
aber  in  Carcinose  übergegangen  sei."  Rieh.  Kohn. 

Musmeci  d'Agata  (13).  Mittheilung  eines  Falles  von  Lungen-  und 
Lebersyphilis;  Heilung  durch  eine  corabinirte  Jod-Quecksilberbebanolung. 

Dornig. 

Die  Sectionsbefnnde  bei  den  Fällen  Porter's  (14)  ergaben:  Fall  I. 
Kleine,  als  Tuberkel  imponirende  Knoten  in  einer  Lungenspitze;  Gummata 
der  Leber  und  der  Hirnhäute.  Die  bacteriologische  Untersnchung  von 
Schnitten  durch  die  Spitzenknötchen  Hessen  keine  TuberkelbaciUen  erken- 
nen, wohl  aber  bei  Lustgarten 'scher  Färbung  deutliche  Bacillen.  Fall  11. 
Allgemeine  hochgradige  Spätlues.  In  der  Lunge  mulliple  HOhlenbilduug.  Im 
Hohlensecret  konnten  keine  Bacillen  mit  Lustgarten'scher  Methode  geftrbt 
werden;  nirgends  fanden  sich  TuberkelbaciUen.  Harttung. 

Gurtin  (15)  berichtet  über  fünf  Fälle  .syphilitischer  Phthise%  die 
auf  langen  Seereisen  sich  besserten,  während  sie  sich  bei  Aufenthalt  anf 
dem  Festlande  verschlimmerten.  Nach  ihm  bietet  die  .syphilitische 
Phthise"  ein  wohl  charakterisirtes  Krankheitsbild;  indessen  nur  der  eine 
Grund  von  den  mehrfachen,  die  er  zur  Stütze  dieser  Auffassung  anführt, 
dass  nämlich  dann  Lues  als  Ursache  der  Lungenerkrankung  anzunehmeo 
sei,  wenn  auf  Hg  und  Jod  eine  schnelle  Heilung  eintrete,  verdient  Beachtung. 
Mit  Erstaunen  lesen  wir  in  der  Discussion,  dass  die  grosse  Mehrzahl  An  an 
der  Debatte  Betheiligten  auf  ganz  demselben  Standpunkt  steht,  wie  C; 
nur  Shettuk,  Bort  und  Mussar  schliessen  sich  ihnen  nicht  an.  Sh.  warnt 
ernst  vor  leichtfertigen  Diagnosen  in  dieser  schwierigen  Materie,  die  aaf 
sehr  unangenehme  therapeutische  Abwege  führen  kOnne,  und  setzt  ans- 
einandor,  wie  verkehrt  es  sei  zu  sagen:  .Die  Phthise  ist  syphilitisch,  denn 
es  ist  keine  Tuberculosenanamnese  da,  wohl  aber  eine  solche  für  Lues"  - 
auch  ein  Grund  von  Curtin.  Harttung. 

Barth^lemy  (16)  gibt  eine  ausführliche  Uebersicht  über  die  Lite 
ratur  der  syphilitischen  Nierenaffectionen,  deren  relative  Häufigkeit  er  be- 
tont; er  sondert  von  den  oft  beobachteten  Fällen  von  Nephritis  bei  acqai- 
rirter  Lues,  die  seltener  constatirten  bei  congenitaler,  und  beschäftigt  sich 
besonders  mit  der  Syphilis  heredit.   tarda,   als  Ursache  für  solche  Nephriti- 
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den,  f&r  welche  sich  eine  andere  Aetiologie  nicht  auffinden  lässt.  Das  ca- 
saistische,  ans  der  Literatar  gesammelte  Material,  auf  das  sich  der  Verf. 
dahei  stützt,  ist,  wie  er  selbst  anerkennt,  nur  sehr  gering;  er  fordert  daher, 
dass  man  bei  allen  Nierenkranken  in  jugendlichem  Alter  auf  Zeichen  von 
Lnes  fahnden  solle.  Ära  Schiasse  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  luetischen 
Nephritiden  wesentlich  parenchymatöser  Natur  sind,  dass  sie  öfter  Bemis- 
donen  zeigen  —  indem  zuerst  nur  eine  Niere  oder  ein  Theil  derselben  er- 
kranke —  und  dass  bei  frühzeitig  gestellter,  richtiger  Diagnose  die  Heilung 
durch  Hg  und  Jod  möglich  sei.  Jadassohn. 

Cazla  (47).  Zwei  Fälle  von  Synovitis  der  Kniegelenke  bei  zwei  Sy- 
philitikern, die  sich  durch  ihr  frühes  Auftreten  gleichzeitig  mit  der  Eruption 
der  Secundärerscheinungen,  sowie  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  im  Gegen- 
satz zu  dem  acuten,  dem  Rheumatismus  ähnelnden  Verlauf  der  Svnovitis 
der  Secundärperiode  sich  durch  Localisation  in  einem  Gelenk  und  suoacuten 
Verlauf  charakterisiren.  Finger. 

Laffitte  (18)  beschreibt  drei  geheilte  Fälle  der  Wegner'schen  Osteo- 
chondritis syphilitica  ohne  besondere  Eigen thümlichkeiten.        Toeplitz. 

Bei  einer  53jährigen  Patientin  von  Dean  und  Jones  (19),  welche 
wiederholt  gummöse  Affectionen  an  der  Haut  und  an  verschiedenen  Knochen 
durchgemacht  hatte,  tritt  beim  Versuche  zu  gehen  eine  Spontanfractur  der 
linken  Tibia  ein.  Entsprechend  der  Fracturstelle  ein  Sequester,  der  entfernt 
wird.  Antiseptische  Nachbehandlung.  Nach  sechs  Wochen  fester,  die  Bruch- 
enden vereinigender  Callus.  Ueber  eine  gleichzeitig  etwa  eingeleitete  spe- 
cifische  Allgemeinbehandlung  findet  sich  im  Originale  keine  Mittheilung. 

Gärtner. 

Rumpf  (20)  kann  sich  der  Annahme  StrümpelFs  nicht  anschliessen, 
dass  Dementia  paralytica  und  Tabes  der  Einwirkung  eines  chemischen, 
durch  den  Sjphifisprocess  erst  secundär  erzeugten  Giftes  ihre  Entstehung 
verdanken.  Er  weist  auf  drei  Fälle  von  Dementia  hin,  bei  welchen  sich 
zweifellos  syphilitische,  resp.  im  Gefolge  der  Syphilis  vorkommende  Ver- 
änderungen fanden,  Gumma  der  Arteria  basilaris,  diffuse  gummöse  Infil- 
tration der  Hirnrinde  und  £ndarteriitis  obliterans  mit  Verkalkungen  der 
kleinen  Gefässe.  Aehnliche  Vorkommnisse  werden  nach  genauerer  Erkennt- 
niss  der  pathologischen  Anatomie  der  Dementia  sicher  häufiger  gefunden 
werden.  Schwieriger  ist  die  Zurückweisung  der  Strümpeirschen  Anschauung 
für  die  Tabes.  Der  einzige  anatomische  Befund,  der  in  Betracht  konmit,  ist 
die  hochgradige  Verdickung  der  Gefässe.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  dass  die 
Degeneration  der  verschiedensten  sensiblen  Bahnen  vielleicht  nur  eine  Theil- 
erscheinung  ist  und  möglicherweise  von  einem  primären  Process  in  gewissen 
Partien  der  Keilstränge  ausgeht.  Der  letztere  könnte  durch  kleine  syphili- 
tische Veränderungen  in  loco  ausgelöst  sein,  bei  Begünstigung  durch  andere 
ätiologische  Momente,  besonders  Erkältungen  und  Strapazen.  Im  üebrigen 
können  bei  der  langen  Dauer  der  Tabes,  die  primären  Veränderungen  und 
ebenso  die  etwaigen  Mikroben  zur  Zeit  der  Autopsie  längst  geschwunden 
sein.  Bei  der  Annahme  von  „Toxinen"  müsste  man  erwarten,  dass  die  tabi- 
schen  Symptome  bei  erneuten  Syphilisnachschüben  sich  verschlimmerten; 
dies  ist  nicht  der  Fall,  im  Gegentheil  sind  letztere  für  den  Verlauf  der 
Tabes  eher  eine  günstige  Erscheinung.  Für  die  Syphilis  hält  R.  einstweilen 
an  der  Anschauung  fest,  dass  fast  alle,  wenn  nicht  sämmtliche  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  durch  eine  wirkliche  Localisation  des  Virus 
im  Nervensystem  oder  deren  Folgen  bedingt  sind.  Daher  hält  er  es  auch 
für  verfehlt,  analog  dem  Coma  diabeticum  von  einem  Coma  syphiliticum 
(Althaus)  zu  sprechen.  Lesser. 
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Spitzka  (t\)  bat  —  in  Bestätigung  von  Angaben  von  Govers, 
Erb.  Moeli,  Uhthoff—  das  Symptom  der  reflectorischen  Pupillenstarre, 
allein  oder  combinirt  mit  Augenlähmungen,  in  Fällen  von  Syphilis  beob- 
achtet, die  keine  anderen  nervösen  Symptome  zeigten.  Nur  einmal  fehlten 
auch  die  Patellarreflexe.  In  einigen  dieser  Fälle  entwickelte  sich  spiLter 
Tabes,   Paralyse,    resp.   eine   ausgesprochene  Hiralues.  Epstein. 

Unter  981  Fällen,  die  bisher  von  Autoren,  welche  zur  Tabes-Syphi- 
lisfrage einen  statistischen  Beitrag  geliefert  haben,  veröffentlicht  worden 
sind  (und  zwar  von  Eulenbnrg,  Erb,  Gowers,  Rumpf,  Voigt,  Gese- 
nius,  Berger  und  Westphal)  befanden  sich  56,  47o  Syphilitische. 
Dagegen  fand  Lewinsky  (82)  in  der  Berliner  Universitäts-Poliklinik  (Prof. 
Jos.  Meyer)  bei  620  männlichen  Patienten  in  der  Anamnese:  unzweifelhafte 
Lues  7,  587o  unzweifelhafte  und  zweifelhafte  Lues  zusammen  H,  12*/,, 
ausserdem  noch  Ulcus  molle  6,  61.  Bernhardt  und  Erb,  die  ebenfalls 
eine  allf^emeine  Statistik  in  Bezug  auf  Syphilis  aufgestellt  haben,  kamen 
zu  ähnlichen  Zahlen  —  aus  insgesammt  1175  Fällen  Bernhardt*s,  ErVs 
und  Lewinsky's  folgt  ein  Procentsatz  von  nur  12,  9  Syphilis.  Verf. 
schliesst  aus  dieser  Differenz,  „dass  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der 
Tabes  dorsualis  eine  wichtige  Rolle  spielt".  Rieb.  Kohn. 

Andronico  (23)  zählt  zu  den  restringirten  Anhängern  der  Tabes- 
Syphiliätheorie.  Er  leugnet  zwar  nicht,  dass  eine  syphilitische  Infection  zn 
Erkrankungen  der  hinteren  ROckenmarksstränge  führen  könne,  glaubt  jedoch, 
dass  die  Lues  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  eine  Schwächung  der  Vitalität  der 
nervösen  Elemente  des  Rückenmarkes  bedinge,  mithin  lediglich  eine  Prädisposi- 
tion  zur  Tabes  schaife.  Nicht  die  Syphilis  spiele  in  der  Aetiologie  der  Tabes  die 
Hauptrolle,  sondern  das  Rheuma.  Wäre  die  Lues  eine  so  häufige  Ursache 
der  Tabes,  wie  dies  von  Fournier,  Erb  u.  A.  behauptet  wird,  so  müsste 
letztere  gerade  unter  den  Prostituirten  viel  häufiger  angetroffen  werden, 
als  dies  thatsächlich  der  Fall  sei.  Dornig. 

Fournier  (2i)  bespricht  zunächst  die  Anatomie  und  den  getrennten 
Ursprung  jener  Fasern,  die  zu  den  Recti  und  dem  Obliquus  gehen  und  jener, 
die  den  Sphincter  iridis  und  Ciliaris  versorgen.  Daraus  erklärt  sich,  dass 
eine  Läsion  im  Verlaufe  des  Nerven  alle  Zweige,  eine  solche  in  den  Wurzeln 
nur  einzelne  Zweige  treffe.  Die  Erkrankung  des  Oculomotorius  kann  nun 
Symptom  einer  syphilitischen  Gehirnerkrankung  sein,  den  Oculomotorins 
allein  treffen,  tabetischen  Ursprungs  sein.  Im  ersten  Falle  finden  sich  als 
Begleitsyraptome  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmacht,  Sehstörungen,  epilep- 
tiforme  Anfälle,  Aphasie,  geistige  Störungen.  Bei  der  tabetischen  Erkran- 
kung des  Oculomotorius  sind  meist  die  *  Symptome  auf  eine  Wurzel  be- 
schränkt, Lähmung  der  Pupille,  eines  Muskels  etc.  allein  vorhanden-,  beider 
Syphilis  im  Gegentheil  ist  die  Lähmung  meist  ausgebreiteter.  Ptods,  Stra- 
bismus, Pupillenerweiterung  gleichzeitig  vorhanden;  Störungen  der  Pupille 
im  Allgemeinen  seltener  als  bei  Tabes.  Bei  Tabes  bleibt  die  Accommodation 
lange  erhalten,  bei  Syphilis  ist  meist  Accommodationslähmung  vorhanden. 
Die  tabetischen  Lähmungen  sind  oft  flüchtig,  vorübergehend,  wenige  Stunden 
anhaltend,  Recidiven  sehr  unterworfen,  die  syphilitischen  Lähmungen  ent- 
wickeln sich  allmälig,  sind  constanter  und  durch  entsprechende  Therapie 
heilbar.  Finger. 

Mills  (25)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Poliomyelitis  und  multipler 
Neuritis,  deren  häufiges  Zusammenvorkommen  er  betont  —  auch  die  Diffe- 
rentialdiagnose sei  häufig  nicht  zu  machen  —  und  spricht  diese  Fälle  als 
auf  syphilitischer  Basis  entstanden  an;  eine  Begründung  dieser  Anschau- 
ung ist  in  dem  kurzen  Bericht  über  den  Vortrag  nicht  gegeben. 


der  Syphilis.  1147 

Drysdale  (26)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Aphasie  auf  syphili- 
tischer Basis  —  in  einem  Falle  zugleich  mit  der  Roseola  auftretend  —  und 
betont  die  —  auch  bei  frühzeitig  und  energisch  begonnener  Therapie  — 
dubiöse  Prognose;  die  Fälle  selbst  bieten  keine  Besonderheiten  dar. 

Jadassohn. 

Thiersch  (27)  theilt  drei  schOne  Beobachtungen  von  Hirnsyphilis 
mit,  die  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  sind,  und  deren  Inhalt  wir 
daher  auszugsweise  hier  wiedergeben.  Erstens  Ijjähriges,  hereditär-luetisches 
Mädchen.  Monatelange  Kopfschmerzen.  Innerhalb  fünf  Tagen  Lähmungen 
und  Paresen  im  Gebiete  der  Oculomotorii,  des  rechten  Hypoglossus,  des 
linken  Glossopharyngeus,  Abducens,  Facialis  und  Trigeminus.  Neuroparaly- 
tische  Keratitis.  Schwäche  und  Sensibilitätsstörungen  im  rechten  Arm  und 
Bein.  Antiluetische  Cur.  Allmälige  Besserung  aller  Erscheinungen.  Zweitens: 
32jähriger,  1876  inficirter  Mann.  Vom  2.-4.  April  85  Lähmungen  im  Gebiete 
der  rechten  Facialis,  der  Lungen-  und  Schlundmusculatur,  der  vier  Extre- 
mitäten. Antiluetische  Cur.  Allmälige  Besserung.  Zurückbleiben  von  Spasmen 
in  den  Beinen  und  Aphonie.  Drittens:  27jährige  Fabrikarbeiterin,  1883  — 
1884  wiederholt  an  Lues  behandelt.  Ende  Jänner  1887  Polyurie.  Ende  März 
kurz  nacheinander  zwei  Anfälle  von  Lähmungen  der  Extremitäten^  Facialis 
und  Hypoglossuslähmung.  Incontinentia  urinae.  Antiluetische  Cur.  Schnelle 
Besserung  der  Lähmungen,  Polyurie  bleibt.  In  allen  drei  Fällen  wurde 
eine  gemischte  Behandlung,  JK  und  Hg  gleichzeitig  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Kopp. 

Kalaschnikow  (28)  beschreibt  ausführlich  klinisch  und  anatomisch 
einen  Fall  von  Hirnsyphilis  mit  den  Erscheinungen  einer  Hemiplegie  bei 
dem  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  durch  den  Sectionsbefund  bestätigt 
werden  konnte.  Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen  Olficier,  der  vor  vier 
Jahren  angesteckt  war  und  an  einem  primären  Geschwüre  und  Adenitis 
litt,  ohne  dass  Allgemeinerscheinungen  auftraten;  deswegen  war  eine  spe- 
cifische  Cur  niemals  angewandt  worden.  Hemiplegische  Erscheinungen  ent- 
wickelten sich  allmälig  und  befielen  die  rechte  Köiperseite;  in  der  letzten 
Zeit  gesellte  sich  noch  eine  Contractur  des  linken  Oberarmes  hinza,  es 
stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Schwäche  ein.  Die 
weiteren  Symptome  traten  erst  kurz  vor  dem  Exitus  letalis  ein;  nämlich 
linksseitige  Hemiparesis  des  Gesichtes,  Sprachstörung,  sowie  Beschwerden 
beim  Schlucken  und  Kauen.  Die  Section  ergab  eine  Caries  ossis  sphenoidei 
und  Erweichungsherde  in  der  umgebenden  Hirnsubstanz;  im  Corpus 
callosum  wurde  ein  schon  erweichtes  Gumma  aufgefunden.  Szadek. 

Jaccoud  (30)  stellt  eine  51jährige  Frau  vor,  bei  welcher  sich  mitSicher- 
hcit  ein  grosses  Aortenaneurysma  diagnosticiren  Hess,  das  sich  seit  fünf 
Jahren  durch  Brustschmerzen,  heftiges  Klopfen,  Oppressionsgefühl  und 
Schwindelanfälle  bemerkbar  machte.  Die  Annahme,  dass  die  Aetiologie  auf 
eine  syphilitische  Gefässerkrankung  zurückzuführen  sei,  wurde  durch  eine 
Perforation  des  Gaumensegels  wahrscheinlich  gemacht,  und  durch  den  Erfolg 
der  antiluetischen  Therapie  gerechtfertigt.  Seit  1882  inzwischen  in  Pausen, 
mit  Jodkalium  behandelt,  trat  eine  derartige  Besserung  nach  der  jedes- 
mab'gen  Cur  ein,  dass  Schmerzen  und  Schwindel  aufhörten  und  sogar  die 
Intensität  des  Klopfens  bedeutend  abnahm.  Letzteres  wird  auf  die  Bildung 
von  Gerinnseln  zurückgeführt.  Seit  einem  Jahre  hat  Patientin  den  Vorschriften 
nicht  gefolgt  und  war  in  letzter  Zeit  in  Folge  dessen  wieder  in  schlech- 
terem Zustande.  Eine  dreiwöchentliche  Behandlung  mit  Brom-  und  Jodkali 
erzielte  bedeutende  Besserung.  Löwenhardt. 

Mit  Bezugnahme  auf  eine  Arbeit  von  Vasile  Nöget  über  den  lueti- 
schen Ursprung  einer  Anzahl   von  Nephritiden,    welche    darfn  gipfelt,    dass 
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die  LneB  in  jedem  Stadium  die  Niere  befallen  kann,  dass  bei  sonst  geheilter 
Lnes  nar  die  Nephritis  persistiren  kann,  und  dass  Recidive  bei  luetischer 
Nephritis  häufig  vorkommen,  berichtet  M tili  er  (31)  über  sechs  tob  ihm 
beobachtete  Ffille  von  Nephritis,  in  denen  nach  dem  Gebrauche  von  Queck- 
silber das  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwand.  In  zweien  dieser  F&lle  waren 
offenbare  Symptome  von  Syphilis  vorhanden,  in  den  anderen  schloss  Ytri. 
aus  verschiedenen  Anzeichen,  sowie  hauptsächlich  ans  dem  Erfolge  der 
Therapie,  dass  eine  Nierenerkrankung  specifischer  Natur  vorlag,  die  also 
die  einzig  vorhandene  Erscheinung  der  Lues  war.  Complicirt  war  die  Nephritis 
in  einem  Falle  mit  Eklampsie,  in  einem  anderen  mit  Cerebral-MeniDgitis; 
beide  Erkrankungen  wichen  einer  antisyphilitischen  Cur.  Die  in  drei  anderen 
Fällen  vorhandene  Leberschwellung  bestand  nach  der  Ansicht  des  Verf.  Ar 
sich,  da  sie  durch  den  Gebrauch  von  Quecksilber-Präparaten  nicht  heein- 
flusst  wurde.  Hin  und  wieder  traten  Recidive  auf,  die  indess  durch  dieselbe 
Therapie  bald  geheilt  wurden.  Bemerkens werth  erscheint,  dass  sämmtliche 
Fälle  von  Nephritis  mehr  oder  weniger  acuter  Natur  waren  und  einen  starken 
Eiweissgehalt  aufwiesen.  Jacohi. 

Es  handelte  sich  in  dem  Potain'schen  Fall  (32)  um  einen  59  Jahre 
alten  Mann,  der  seit  drei  bis  vier  Monaten  an  Schlingbeschwerden  leidet 
und  eine  doppelte  Narbenstrictur  des  Oesophagus  darbietet.  Da  die  Ein- 
wirkung ätzeoder  Substanzen  ausgeschlossen  erscheint,  denkt  P.  an  S}i)hili8. 
In  der  That  bot  auch  der  Patient  sicher  luetische  Antecedentien.  Die  Diagnose 
der  Syphilis  in  solchen  Fällen  ist  wichtig.  Handelt  es  sich  bereits  uro  eine 
Narbe,  dann  ist  es  allerdings  zu  spät,  wohl  aber  besteht  die  Möglichkeit, 
die  Affection  noch  im  Stadium  des  Gumma  anzutreffen  und  zu  heilen. 

Finger. 

Nach  der  Darstellung  Ferreri's  (33)  sind  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes im  Verlaufe  der  tertiären  Syphilis  kein  gerade  seltenes  Vorkommniss. 
Dieselben  können  zu  hochgradiger  Larynzstenose  ffibren  und  dadurch  das 
Leben  des  Kranken  ernstlich  geföhrden,  weshalb  sie  eine  besondere  Beach- 
tung seitens  des  Arztes  verdienen.  Irrig  wäre  es,  anzunehmen,  dass  die 
Stenose  stets  der  Ausdiuck  eines  bereits  abgelaufenen  Processes  sei,  viel- 
mehr findet  man  neben  der  Verengerung  des  Eehlkopflumens  noch  io  Ent- 
wicklung begriffene  luetiFche  Afiectionen  im  Kehlkopfe  selbst,  sowie  in 
anderen  Organen.  Syphilitische  Larynxstenosen  werden  am  häufigsten  dnrch 
AnlOthungen  der  Epiglottisreste  an  die  ary-epiglotti sehen  Falten  bedingt, 
seltener  durch  Vei  wachsungen  der  falschen  oder  wahren  Stimmbänder,  am 
seltensten  durch  Nekrose  der  Kehlkopfknorpel.  —  Bezüglich  der  Behandlung 
der  syphilitischen  Larynxstenosen  stellt  F.  den  Grundsatz  auf,  dass  unter 
allen  Umständen  die  successive  Dilatation  mittelst  der  Schrötter 'sehen  Sonden 
von  der  Mundhöhle  aus  zu  versuchen  und  die  Tracheotomie  nur  dann  ans* 
zuführen  sei,  wenn  der  Katheterismus  absolut  nicht  gelingt.       Dornig. 

Sardon  (34)  berichtet  über  einen  Fall,  dessen  Anamnese  ungenau, 
der  neben  exulcerirten  Gummen  in  der  Haut  des  rechten  Oberschenkels 
Hne  ganze  Reihe  von  Knoten  im  Verlaufe  des  M.  sartorius  bis  herab  zur 
Putella  darbot.  Interessant  ist  der  rasche  Verlauf  und  die  Tendenz  zun 
Zerfall  der  Hautgummen  neben  gleichzeitigem  langsamen  Verlauf  der  Muskel- 
gummata.  Jodkali  heilte  beide  sehr  rasch. 

Ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  bespricht  Fournier  (35)  die 
secundär-syphilitischen  Arthropathien:  Arthralgie,  Arthritis,  Hydartbro»*. 
Als  differentialdiagnostisch  gegenüber  den  rheumatischen  Formen  wichtig 
betont  er  die  Localisation  in  wenigen,  meist  den  grossen  Gelenken,  die 
grossere  Beständigkeit,  die  geringere  AUgemeinstOrung,  das  Fehlen  von 
Herzcomplicationen,  die  Wirkung  der  Specifica.  Finger. 
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Orlow  (36)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall,  wo  die  syphilitische 
Erkranknng  der  periarlicnlären  Gewebe  des  Kniegelenkes  dem  Verlaufe  nach 
einem  Sarcom  sehr  ähnlich  war.  Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  Lues 
vollständig  ableugnete,  erschien  auf  dem  linken  Oberschenkel  Über  der 
Patella  ohne  sichtbaren  Grund  eine  Schwellung,  die  an  der  Aussenseite 
der  Quadricepssehne  localisirt  war.  Die  Geschwulst  war  indolent,  ohne 
scharfe  Begrenzung,  bald  wurde  sie  im  Centrum  weicher  und  fluctuirte. 
Die  Bewegungen  im  Gelenke  waren  nicht  gestört,  ausser  der  externen  Beu- 
gung. An  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  und  des  Stammes  alte,  depri- 
mirte,  runde  und  unregelmässige  Narben.  Die  Geschwulst  wurde  als  sarco- 
mfttOse  Neubildung  diagnosticirt  und  exstirpirt.  Auf  dem  Durchschnitte  fand 
man  zwei  grosse  erweichte  und  eine  Menge  hirsekorngrosser  Knoten.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  Veränderungen,  welche  man 
gewöhnlich  bei  Granulom  beobachtet,  Endarteriitis  obliterans  und  stellen- 
weise Riesenzellen.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden,  wohl  aber  in 
einigen  nach  Giacomi-Gottstein  gefärbten  Schnitten,  in  den  Zellen 
Lustgarten 'sehe  Bacillen.  Verf.  bespricht  ausführlich  diesen  Fall  und  die 
differentielle  Diagnostik  der  gummösen  Erkrankungen  im  periarticulären 
Gewebe ;  zugleich  betont  er  die  Schwierigkeit  der  Diflferential-Diagnose  von 
dem  tuberculösen  und  sarcomatösen  Process.  Szadek. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Arthritis  stützt  sich  nach  L an n ei- 
le ngue  (37)  auf  die  Thatsache,  dass  nur  die  Knochentheile  des  Gelenkes 
krank,  die  anderen  Bestandtheile  desselben  dagegen  gesund  sind.  Osteomye- 
litis ist  im  Gegensatz  zum  fieberlosen  Verlauf  der  Syphilis  von  Fieber  ge- 
folgt, bei  der  tuberculösen  Gelenkserkrankung  finden  sich  stets  Fungositäten 
im  Gelenk;  Osteosarcom  ist  selten,  verläuft  rascher,  entwickelt  sich  in  den 
weichen,  peripheren  Gelenkstheilen. 

Dehenne  (38)  stellt  folgende  Thesen  auf  :  1.  Gummen  der  Iris  sind 
ziemlich  seltene  Manifestationen  der  syphilitischen  Infection.  2.  Heilen,  früh- 
zeitig behandelt,  ziemlich  rasch,  ohne  Residuen  zu  hinterlassen.  3.  Aerztliche 
Anwendung  von  Atropin,  Einreibungen  mit  Jodkali  sind  die  Grundlagen 
der  Therapie.  4.  In  alten  Fällen  eignet  sich  die  Anwendung  von  Pilocarpin. 
5.  Vor  Collyrien  jeder  Art  ist  zu  warnen. 

Mauriac  (39)  unterscheidet  zwei  Formen:  eine  oberflächliche,  die 
ihren  Ausgang  vom  subcutanen  Gewebe  oder  der  Albuginea  nimmt  und 
eine  tiefe  vom  Hodengewebe  selbst  ausgehende.  In  der  zweiten  Form  lassen 
sich  histologisch  die  s amenführen  den  Gänge  nachweisen,  die  bei  der  ersten 
•fehlen.  Beide  Formen  sind  gutartig,  der  Heilung  leicht  zugänglich,  ohne 
Einfluss  auf  die  Reifung  des  Sperma.  Finger. 

In  einer  Sitzung  der  med.  Gesellschaft  in  Charkow  des  vorigen  Jahres 
berichtete  Turansky  (40)  über  einen  Fall  der  aufsteigenden  Spinallähmung, 
den  er  bei  einem  Syphilitiker  beobachtete.  Dieser  höchst  interessante  Fall 
verlief  unter  den  Augen  des  Beobachters  vom  Anfang  bis  zum  Ende.  Bei  der 
Obduction  als  anatomisches  Substrat  der  Krankheit  erwies  sich  auch  Myelitis 
ascendens.  Das  Nähere  dieses  Falles  ist  folgend:  Ein  junger  Mann  wurde 
per  coitum  mit  Syphilis  inficirt,  bekam  ulcus  induratum  praeputii.  Bald 
darauf  traten  allgemeine  Erscheinungen  zu  Tage,  wie  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen,  Angina  et  Roseola  syphil.  mit  heftigem  Fieber  und  rheuma- 
thoidalen  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  im  Brustbein.  Der  Kranke 
wurde  gezwungen,  um  die  medicinische  Hilfe  zu  erhalten,  ins  Spital  zu 
treten,  wo  er  circa  sechs  Monate  behandelt  wurde.  Nach  dieser  Zeitfrist 
verliess  er  das  Spital,  sich  als  geheilt  betrachtend.  Nach  2*/»  Monaten  aber 
recidivirte   die  Krankheit,    es  traten  papulöse  und  pustulöse  Hautsyphilide, 
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Psoriasis,  Palmaiis  et  Plantaris,  Geschwüre  in  der  Rachenhohle  auf.  Alle  diese 
Symptome  forcirten  den  Kranken  wieder  ins  Krankenhans  einzutreten^  wo  er 
zwei  Monate  verweilte,  bis  alle  Symptome  spurlos  schwanden.  Dann  wurde  der 
Patient  aus  dem  Spitale  entlassen,  nicht  aber  für  lange.  Syphilis  red- 
divirte  abermals  und  dabei  in  sehr  bedenklichor  Weise.  Das  linke  Auge 
begann  sein  SdivcimCgfn  'in  verlieren,  in  kurzer  Zeit  wurde  der  Kranke 
auf  demselben  fast  blind;  er  wandte  sich  an  die  ophthalmologische  Klinik, 
wo  Prof.  Hirschmann  retinitis  syphil.  bei  ihm  diagnoscirte.  da  aber 
auch  andere  syphilitische  Erscheinungen  zum  Vorscheine  kamen,  so  liess 
si(h  der  Kranke  im  Krankenhause  behandeln.  Hier  trat  eine  neue  Reihe 
von  Symptomen  auf.  Zuerst  klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Bauche, 
Lebergegend,  besonders  in  Regione  lumbali.  Druck  auf  die  Lumbalwirbel 
sehr  empfindlich;  dazu  gesellten  sich  Parästhesien  in  den  unteren  Extremi- 
täten, wie  Gefühl  von  Taubheit,  Ameisenkriechen  etc.  etc.  Der  linke  Fuss 
ward  paretisch,  dann  der  rechte.  Nach  einigen  Tagen  wurde  diese  Parese 
zu  Paraplegiü  rumplet  ausgebildet  mit  Paralyse  der  Harnblase  und  des 
Mastdarmes,  dabei  mit  völligem  Verluste  der  Sensibilität.  Die  Temperatur 
des  Körpers  stieg  bis  zu  39**  C,  Puls  100  per  Minut«.  Von  einem  zum  an- 
deren Tage  dehnte  sich  die  Paraplegie  von  unten  nach  oben  aus,  bis  sie  die 
t-tärksten  Theile  des  Rückenmarkes  erreichte.  Die  sämmtlichen  Athmongs- 
mupkeln  wurden  gelähmt  und  der  Kranke  erlag  am  18.  Tage  vom  Anfange 
der  Spinalerkrankung.  Die  Obduction  ergab  Integrität  der  Brust-  und 
Bauchorgane  und  der  Schädelhohle,  die  blos  im  Zustande  der  Hyperämie 
und  Ocdenie  sich  befanden.  Die  Medulla  spinalis  aber  zeigte  hoch- 
gradige Veränderung;  von  Intumescentia  brachialis  bis  Filum 
terminale  zeigte  sie  rotho  Erweichung.  Diese  Erweichung  von  oben 
nach  unten  wurde  mehr  und  mehr  ausg^^sprochen  und  erreichte  in  Regione 
lumbali  seinen  höchsten  Grad.  Arachnoidea  stark  hyperämisch  in  Regione 
lumbali  mit  eiterigem  Exsudate  bedeckt,  sie  wurde  auch  von  solchem 
Exsudate  durchsetzt.  Das  ganze  pathologisch-anatomische  Bild  kann  man 
daher  als  Me n in gomye litis  bezeichnen.  Nach  der  Meinung  des  Verf. 
handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  Syphilis  n^alis^na,  weil  trotz  ener- 
gischer Behandlang  (mercur.  Frictionen,  Sublimatanwendung  und  Kali  jodatum) 
die  Krankheit  mehrere  Male  recidivirte.  Die  Kflckenmarkerkrankung  betrachtet 
er  als  syphilitischer  Natur.  Laschke witsch. 

Hereditäre  Syphilis. 

1.  Morel«Lavall6e«  Ein  falscher  .Hutchinson'scher**  Zahn.  —  Aonales  de 
Derm.  et  de  Syphil.  4887,  5. 

2.  Morrow  P.  A.  The  duration  of  the  syphilogenic  capacity   in  relation 
to  marriage.  —  Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.  1887,  Nr.  4,  p.  1J6. 

:].   Diday»  Die  Theorie  der  hereditären  Syphilis.    —  Annales  de  Derm.  et 

de  Syphil.  1887,  5. 
i.    Riverent.  Syphilis  hereditaria  tarda;  paterne  Infection.  —  .Annales  de 

Derm.  et  de  Syphil.  1887,  4. 
*).   Menecaolt*    Syphilis   hereditaria   tarda.    —    Annales  de  Derm.  et  de 
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6.  Owen.  Cape    of  Hereditarv    Syphilis.    —   Lancet  Nr.  XVII,  of  VoL  I. 
1887,  pag.  828. 

7.  Barduzzi  D.    Sulla    sifilide   ereditaria.    —    Giorn.  ital.   dellc  mal.  ven. 
e  della  pelle.  1887,  3. 
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a  boy  of  five  years.  —  New- York  clin.  soc.  i5,  III,  87;  New-Tork  med. 
Journ.  L  7,  V,  87,  p.  588. 
9.   Troosseaa»   Ueber  den  hereditär- Bypbilitischen  Ursprung  der  Keratitis 
interstitialis.  —  Annal.  de  Derm.  et  de  SyphiL  1887,  7. 

Ein  23  Jahre  alter  Schuster  zeigt  neben  erodirten  Papeln  der  Genito- 
analgegend  und  einem  schOnen  Leukoderma  eine  Veränderung  der  Schneide- 
zähne, die  der  von  Hutchinson  bei  hereditärer  Syphilis  beschriebenen 
gleiclit.  Die  Schneidezähne  zeigen  Unregelmässigkeit  und  Kerben  ihrer 
schneidenden  Kante.  £s  wäre  daraus  der  Schluss  einer  Infection  eines  here- 
ditär-syphilitischen Individuums  möglich,  wenn  Morel-Lavall^e  (1)  nicht 
eruirt  hätte,  dass  Pat.,  ein  Schuster,  diese  Kerben  dem  Umstände  verdankt, 
dass  er  bei  der  Arbeit  die  Enden  der  Schusterdrähte  stets  mit  den  Schneide- 
zähnen fixirt  und  so  die  Kerben  einfach  mechanisch  erzeugt  hat.    Pinger. 

Morrow  (%)  fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  bezüglich  der  Ansteckungsfähigkeit  der 
Syphilis  nichts  constant,  bezüglich  der  hereditären  Uebertragung  nichts 
sicher  ist.  Die  auf  anatomischer  Basis  beruhende  Eintheilung  in  secundäre 
und  tertiäre  Periode  gibt  kein  bestimmtes  Kriterium  bezüglich  des  an- 
steckenden, resp.  nicht  ansteckenden  Charakters  der  Läsionen.  Der  zeitliche 
Ablauf  des  secundären  Stadiums  bezeichnet  nicht  immer  das  definitive  Ver- 
schwinden der  Virulenz;  auch  späte  Erscheinungen  können  ausnahmsweise, 
aber  darum  nicht  weniger  sicher,  ansteckend  sein.  Wenn  auch  meist  die 
Ansteckungsfähigkeit  und  erbliche  Uebertragbarkeit  nach  dem  dritten  oder 
vierten  Jahre  erlischt,  so  können  dieselben  doch  auch  im  fünften  und  sechsten 
Jahre  und  noch  später  vorhanden  sein.  Die  Möglichkeit  der  V  ererbung  kann 
nach  dem  Verschwinden  aller  specifischen  Manifestationen  bei  den  Eltern 
fortbestehen;  die  Dauer  des  virulenten  Stadiums  ist  nicht  der  genaue  Mass- 
stab für  den  hereditären  Einfluss.  Die  Grienzen  dieser  Zeiträume  sind  variabel 
und  lassen  sich  nicht  mathematisch  bestimmen.  Die  Form  der  Syphilis, 
die  Constitution  des  Kranken,  die  Art  der  Behandlung  wirken  hierauf  ein 
and  müssen  bei  der  Frage  der  Zulässigkeit  der  Heirat  in  Betracht  gezogen 
werden.  Die  Vererbung  der  Syphilis  vom  Vater  ohne  vorherige  lufection 
der  Mutter  gehört  zu  den  sichersten  Thatsachen  der  Medtcin.  Daher  ist  es 
eine  gefährliche  Lehre,  dass  das  einzige  Bedenken  bei  der  Zulassung  zur 
Ehe  das  Vorhandensein  ansteckender  Erscheinungen  beim  Manne  ist.  Die 
willkürliche  Festsetzung  eines  Zeitraumes  von  drei  oder  höchstens  vier 
Jahren,  nach  welcher  Zeit  die  Heirat  zu  gestatten  sei,  ist  durch  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt.  In  der  sehr  lebhaften  Discussion 
hebt  Otis  besonders  hervor,  dass  die  späten,  tertiären  Erscheinungen  sicher 
nicht  ansteckend  seien,  dass  die  Virulenz  an  die  ersten  drei  oder  vier  Jahre 
gebunden  sei,  dass  daher  nicht  das  Ausbleiben  von  Erscheinungen  —  denn 
tertiäre  Symptome  können  noch  ganz  spät  auftreten  —  sondern  das  Ver- 
flossensein jenes  Zeitraumes  das  Kriterium  für  die  Gestattung  der  Ehe  ab- 
gäbe. —  Taylor  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung.  Bei  sorg- 
fältiger Behandlung  von  zwei  Jahren  erlischt  die  Contagiosität  V/^—^  Jahre 
nach  der  Infection.  —  Die  Schlussworte  von  Morrow  und  Otis  enthalten 
nichts  Wesentliches.  Lesser. 

Eine  geistreiche,  aber  vorwiegend  speculative  Causerie  über  dieses  so 
dunkle  Thema.  Diday  (3)  weist  zunächst  auf  die  Verschiedenheit  der  here- 
ditären Uebertragung  der  anderen  vererbbaren  Krankheiten,  Carcinom, 
Geisteskrankheiten,  Arthritismus  gegenüber  der  Syphilis  hin.  Erstere  sind 
za  jeder  Lebenszeit  der  Eltern  auf  die  Nachkommen  übertragbar,  bestehen 
das  ganze  Leben,    letztere   ist    es   nur   zu  gewissen  Zeiten,  unter  gewissen 
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BedingnDgen,  dauert  nar  eine  beschränkte  Zeit;  erstere  sind  die  Fo^e 
gewisser  veränderter  physischer  und  moralischer  Znstände  der  Eltern,  die 
letztere  die  Foljre  eines  Contafä^um;  erstere  überspringen  nicht  selten  eine 
Generation,  die  Syphilis  ist  nur  von  einer  Generation  zur  nächsten  übertragbar-, 
er  kommt  znm  Schlüsse,  es  handle  sich  bei  der  Syphilis  nicht  um  eine 
wahre  Vererbung,  sondern  um  eine  frülizeiticre,  durch  Heredität  bedingte 
Ansteckung  (contagion  mälinee  d'h^redito).  Die  Eltern  sind  nicht  immer, 
und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  fähig,  die  Syphilis  zu  übertragen,  aber 
auch  der  Fötus  ist  nicht  immer  für  die  Ansteckung  empfänglich.  Derselbe 
kann  von  Vater  oder  Mutter  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Syphilis 
empfangen,  die  ihn  gegen  die  Ansteckung  schützt.  Das  Syphilisvirus  kann 
im  Organismus  des  Fötus  Bedingungen  antreifen,  die  dessen  Entwicklung 
und  Wirkung  absolut  verhindern  oder  wenigstens  das  Virus  durch  lange 
Zeit  im  Zustande  der  Latenz  zu  bleiben  nöthigen.  Die  Uebertragung  der 
Syphilis  vom  Vater  auf  den  Fötus  erfolgt  nur  mittels  des  Sperma;  dieses 
kommt  aber  nicht  nur  mit  dem  zu  befruchtenden  Eichen,  sondern  auch  mit 
den  Geweben  der  Mutter  in  Berührung,  daher  in  jedem  Falle  patemer 
Infection  die  Mutter  mehr  oder  woniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
wie  die  durch  directe  Erkrankung  an  Syphilis  oder  durch  Acquisition  einer 
Immunität  gegen  diese  (Coli  er 's  Gesetz)  zu  Tage  tritt.  Die  Syphilis  der 
Mutter,  die  in  bleibendem  Säfteaustausch  mit  dem  Fötus  ist,  äussert  sich 
auf  diesen  durch  Uebertragung  der  Syphilis  oder  durch  Ueberkommen  einer 
Immunität  des  Kindes  gegen  die  Syphilis  der  Mutter  (Gesetz  von  Profcta). 
Die  Uebertragung  der  Syphilis  —  wenn  auch  verschiedene  Möglichkeiten 
dafür  angenommen  werden  —  geht  nach  D.  nicht  durch  den  Act  der  0)n- 
ception,  sondern  erst  durch  den  permanenten  SäfteaustauKch  zwischen  Matter 
und  Fötus  vor  sich.  Quecksilber  ist  ein  gutes  Mittel,  diese  Uebertragung  za 
verhindern.  In  den  ersten  fünf  Wochen  ist  der  Fötus  selbstst&ndig,  erst 
dann  entwickelt  sich  der  Verkehr  von  Mutter  und  Fötus  mit  der  Bildung 
der  Placenta.  Von  da  an  kann  jeder  Nachschub  der  Syphilis  der  Matter, 
jede  Phase  neuer  Activität  des  Virus  durch  den  Stoffwechsel  auch  den 
Fötus  inficiren.  Man  beginne  also  die  Behandlung  der  Mutter  äusserst  frfih 
und  behandle  sie  lange  nach  Fournier's  intermittirender  Methode.  (Dieses 
die  wichtigste  Aeusserung  des  greisen  Syphilidologen,  der  früher  ein 
Gegner,   nun  ein  offener  Anhänger   dieser  Methode  geworden.) 

Biverent(4).  Ein  7*/ Jähriges  Kind,  dessen  Vater  nachweisbar  syphi- 
litisch, dessen  Mutter  angeblich  stets  gesund  war,  bietet  als  erste  Erschei- 
nungen seiner  ererbten  Syphilis  gummöse  Geschwüre  an  den  oberen  and 
unteren  Extremitäten  dar,  deren  erste  im  sechsten  Lebensjahre  des  Kindes 
auftraten. 

Menecanlt  (5)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Fournier  über  zwei 
Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda.  Der  erste  betrifft  ein  15jäbriges 
Mädchen,  das  in  seiner  Entwicklung  wesentlich  zurückgeblieben,  seit  dem 
siebenten  Lebensjahre  gummöse  Ulcerationen  darbietet,  bis  zu  diesem  Alter 
gesund  gewesen  sein  soll.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Jüngling, 
der  bis  zu  seinem  zehnten  Jahre  gesund,  von  da  an  gummöse  Ulcerationen  im 
Geeicht  und  auf  der  Nasenschleimhaut,  chronische  Synovitis  der  Kniegelenke 
darbietet.  In  beiden  Fällen  der  Vater  nachweisbar  luetisch,  die  Mutter  an- 
geblich stets  gesund.  Finger. 

Owen  (6).  Fall  einer  15jährigen,  von  ihm  seit  10  Jahren  beobachteten 
Patientin,  bei  welcher  in  rascher  Reihenfolge  eine  grosse  Anzahl  schwerer 
syphilitischer  Spätsyraptome  mit  doppelseitiger  Keratitis  int^rstitialis,  Epipby- 
«enerkrankung  u.  8.  f.  auftraten.  Gärtner. 
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Bardttzzi  (7)  glaabt  aus  der  einschlägigen  modernen  Literatur  und 
aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  den  Schiuss  ziehen  zu  können,  dass, 
wenn  auch  die  Vererbung  der  Syphilis  vom  Vater  auf  die  Frucht  vorder- 
hand nicht  absolut  geleugnet  werden  könne,  das  Ueberwiegen  des  mütter- 
lichen Einflusses  bei  der  Infection  der  Frucht  ausser  Frage  stehe.  Der  Fö- 
tus könne  durch  das  bereits  erkrankte  Ovulum  syphilitisch  sein  oder  auf 
placentarem  Wege  inficirt  werden.  Da  der  directe  Beweis  für  die  Infection 
durch  das  Ovulum  nicht  erbracht  werden  könne,  bleibe  als  ein  erwiesenes 
Factum  blos  die  Placentarinfection  übrig.  Als  Beleg  dafür,  dass  die  von 
der  Mutter  während  der  Gravidität  acquirirte  Syphilis  auf  den  gesund  ge- 
zeugten Fötus  übertragen  werden  könne,  fuhrt  B.  folgende  Beispiele  aus 
seiner  Praxis  an:  1.  Ein  seit  drei  Jahren  verheirateter  Kaufmann,  Vater 
von  zwei  gesunden  Kindern,  acquirirte  bei  einem  ausserehelichen  Beischlafe 
ein  Ulcus  induratum  und  inficirte  damit  seine  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sunde 24jährige  Gattin,  die  sich  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft 
befand.  Bei  beiden  Ehegatten  traten  in  der  Folge  luetische  Allgemeiner- 
scheinungen auf,  schwächer  bei  ihm,  sehr  heftig  bei  ihr  trotz  eingeleiteter 
specifischer  Behandlung.  Das  Kind  kam  mit  allen  Zeichen  der  congenitalen 
^hilis  zur  Welt  und  starb  nach  25  Tagen.  2.  Ein  Herr,  Vater  von  fünf 
ändern,  musste  in  Geschäften  nach  Paris  reisen  und  wurde  dort  von  einem 
Freunde  in  ein  zweideutiges  Tanzlocal  geschleppt,  wo  er  —  auf  welche 
Weise  wird  nicht  gesagt  —  eine  6}'phi]itische  Initialaffection  am  rechten 
Mundwinkel  acquirirte.  Nach  Hause  zurückgekehrt  inficirte  er  seine  Frau, 
welche  im  sechsten  Monate  schwanger  war,  an  der  rechten  Wange:  daselbst 
entwickelte;  sich  eine  typische  luetische  Primäraffection,  welche  von  einer 
AUgemelninfection  gefolgt  war.  Das  Kind,  welches  im  Gegensatze  zu  seinen 
gesunden  und  kräftigen  Geschwistern  schwach  und  schlecht  genährt  zur 
Welt  kam,  zeigte  nach  ungefähr  40  Tagen  manifeste  Erscheinungen  con- 
genitaler Lues  im  Munde,  in  der  Nase  und  um  den  After.  Dornig. 

Holt  (8)  betrachtet  seinen  Fall,  den  der  ausführliche  Titel  genügend 
beschreibt,  als  merkwürdig  durch  das  Auftreten  der  Hodensyphih's.  Dieselbe 
sei  bei  hereditär-luetischen  Kindern  eine  Seltenheit  (?).  Durch  Jodkali  wurde 
der  Fall  erheblich  gebessert.  Epstein. 

Trousseau  (9).  Eine  statistische  Studie  über  40  Fälle  dieser  Er- 
krankung. 37  derselben  zeigen  andere  Symptome  von  hereditärer  Syphilis, 
diese  sind  in  48  Fällen  sehr  zahlreich,  in  10  Fällen  stets  noch  Oberzeugend, 
in  9  Fällen  weniger  klar.  Am  häufigsten  (28  Fälle)  sind  Verbildungen  der 
Zähne,  Polyletalität  der  Kinder,  Abortus  der  Mütter  (18  Fälle)  nachweisbar. 
Mitveranlassende  Momente  konnte  T.  in  keinem  Falle  nachweisen,  hält  also 
die  Keratitis  für  eine  rein  syphilitische  Erkrankung.  Finger. 

Therapie  der  Syphilis. 

1.  V«  ZeUsL  Die  hypodermatische  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis. 
—  Centralblatt  f.  die  gesammte  Therapie,  1887,  Nr.  6. 

2.  Szadek  K.  Ueber  hypodermatische  Anwendung  von  Hydrargyrum  car- 
bolicum  oxydatum  bei  Syphilis.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1887. 
Nr.  8,  p.  343. 

3.  Dehio  Notiz  zur  therapeutischen  Verwendung  der  subcutanen  Calomel- 
injectionen.  —  Petersburger  Med.  Wochschr. 

4.  Manniiio  Lorenzo«  Suir  aborto  della  sifilide.  —  Giorn.  ital.  delle  mal. 
ven.  c  della  pelle,  1887,  2. 
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5.  8ilTA  Aranjo«  Suir  uso^  del  salicilato  di  mercario  nella  sifilide.  — 
Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1887,  2. 

6.  Bieg'Anflkl  U.  (Czenstochowa).  Diaretische  Wirkung  der  QneckBilber- 
pr&parate.  —  Gazeta  Lekarska  4887,  Nr.  18—21. 

7.  Bojer^y  Daltoiiy  Indlan«  Syrap  trifoliam  Compound  in  syphilis.  — 
The  medical  age  7,  87. 

8.  Fank.  Gegenwärtiger  Stand  der  Syphilishehandlnng.  —  Eronika  Le- 
karska 1887,  Nr.  2. 

9.  Morrow«  Idiosynkrasy  as  affecting  the  specific  treatment  of  syphilis.  — 
Americ.  associat.  of  genito-nrinary  surgeons.  N.-T.  Med.  Jonm.  33, 
1887. 

10.  Algermon,  S.  Garnett.  The  treatment  of  late  neoplasms  of  syphilis.  - 
Americ.  associat.  of  genito-nrinary  surgeons. 

11.  Zeiral  M.  v.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Syphilis-Therapie.  —  Klini- 
sche Zeit-  nnd  Streitfragen.  Bd.  1,  Heft  5,  Wien  1887. 

18.  Scaremio«  Due  casi  di  glossite  gommosa  sifilitica  cnrati  mediante  la 
iniezione  intramascolare  di  calomelano.  —  Bendiconto  del  r.  istitnto 
Lombardo  di  sc.  e  lett.  Vol.  20*,  10. 

13.  Petersen  0.  W.  Ueber  tiefe  Calomelinjectionen  bei  Syphilis.  —  Verh. 
des  II.  russischen  Congresses  zu  St.  Petersburg,  1887,  II,  pag.  75—77 
(russisch). 

14.  Ktthn  G.  Zur  intermusculären  Injection  von  Calomel  uod  Hydrarg.  ozjd. 
flav.  bei  Syphilis.  —    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  30  p.  664. 

15.  Krecke*  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  Ton 
Hydrarg.  o^d.  flay.  —  Mflnch.  med.  Wochenschr.,  39,  87. 

16.  Stadermi  C.  Iniezione  di  calomelanos  alla  tempia;  consequente  em- 
bolia  della  arteria  temporale  superficiale  c  gangrena  locale.  Aiato  alla 
clinica  ocolistica.  —  Bellet,  del.  scz.  d.  cult.  del.  scienz.  med.,  1887,  6. 

17.  Kalaschnikow  P.  Die  Schwefelbäder  bei  Behandlung  von  Syphilis  und 
bei  Mercurialismus.  —  St.  Petersburg  1887,  8*,  p.  39  (russisch). 

Zeissl  (1)  gibt  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  verschie- 
denen Methoden,  respective Präparate  der  hypodermatisch-mercuriellen  Behand- 
lung und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Einreibungscur  der  Vorzug  zu 
geben  sei,  wenn  sie  nicht  durch  ausgedehnte  Geschwüre  oder  grosse  Nei- 
gung zu  Eczemen  contraindicirt  ist.  In  derartigen  Fällen  bedient  er  sich 
zu  Injectionen  des  Quecksilberformamids  oder  Quecksilberpeptons  oder  aoch, 
wenn  die  Kranken  sich  nach  den  Injectionen  der  Ruhe  hingeben  können, 
der  Calomelsnspension.  üebrigens  gibt  Z.  an,  dass  kein  Einziger  seiner 
45  Kranken,  denen  er  Formamid  kurze  Zeit  nach  Auftreten  des  Exanthems 
als  erstes  Hg-Präparat  verabreichte,  von  Recidiven  frei  blieb.  —  Nach  einer 
mündlichen  Mittheilung  injicirt  Lustgarten  wöchentlich  einmal  eine 
Spritze  seines  Hvdrarg.  tannic.  ozydul.  laevigatum  (Hell  &  Comp,  in  Trop- 
pau)  subcutan  oder  besser  noch  intra-muscolär.  Die  Injectionen,  bisher  150 
an  Zahl,  einer  Lösung  2*0 :  10*0  Vaselinöl  machten  keine  Abscesse  und  nnr 
geringe  ReactioD,  und  es  genügten  gewöhnlich  zwei  Injectionen,  uro  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen.         Bich.  Kobn. 

Szadek  (2)  injicirt  von  einer  zweiprocentigen  Emulsion  des  carbol- 
sauren  Quecksilberoxyds  (Hydr.  carbol.  ozyd.  2'0,  Mucil.  gummi  4'0,  .\qu. 
dest.  1000)  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eine  Spritze  (0*02  des  Hg-salzes) 
intramusculär.  Die  an  24  Fällen  beobachteten  Wirkungen  waren  günstig, 
die  localen  Eeactionserscheinungen  sehr  unbedeutend.  Lesser. 

Dehio  (3)  berichtet  über  gute  Erfolge,  die  er  mit  einem  mehrmon&t- 
lichen  Gebrauch  von  Calomelinjectionen  in  Glycennsuspension   erzielt  habe. 
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Nnr  in  einem  Falle  abscodirlcn  von  siebeu  InjecUoneii  fünf  bei  einem  Pa- 
tienten, der  früher  bereits  Mercurialcaren  dnrchgemacht  hatte,  nnd  bei  dem 
das  letzte  Recidiv  einer  Snblimatinjectionscnr  nicht  gewichen  war.  Der  cnra- 
tive  Erfolg  des  Calomel  war  trotz  der  Abscesse  ein    ausgezeichneter,   übri- 

fens  konnte  auch  chemisch  nachgewiesen  werden,  dass  die  Menge  des  durch 
en  Eiter  ausgeschiedenen  Hg  eine  minimale  war.  —  Ref.  bemerkt  zu  dieser 
Mittheilung,  dass  auch  in  hiesiger  Klinik  diese  Erfahrung  gemacht  wurde: 
gab  es  überhaupt  Abscesse,  —  ein  fehlerfreier  Weg  der  Injection  voraus- 
gesetzt —  so  folgte  bei  demselben  Individuum  im  Durchschnitt  jeder  neuen 
Injection  auch  wieder  ein  Abscess.  Harttun g. 

Mannino  (4)  schlägt  die  Abortivbehandlung  der  Syphilis  durch 
Cauterisation  der  Initialsclerosc  mittelst  des  Paquelin'schen  Thermokauters 
unter  localer  Cocaln-Anästhesie  vor.  Dabei  lässt  er  sich  von  der  Ansicht 
leiten,  dass  das  syphilitische  Virus  in  bestimmten  Etappen  innerhalb  des 
Organismus  fortschreite  und  sich  nicht  unmittelbar  nach  der  Infection  mit 
einem  Schlage  in  demselben  verallgemeinere,  wie  dies  noch  heutzutage  von 
manchen  Syphilidologen  angenommen  werde.  Das  einzige  Mittel,  welches 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  mit  Erfolg  angewendet  wer- 
den kOnne,  um  die  syphilitische  Initialsclerose  und  damit  das  bis  dahin 
noch  localisirte  syphilitische  Virus  zu  zerstören,  sei  das  Glüheisen,  w^elches 
durch  seine  tiefgreifende  zerstörende  Wirkung  auf  das  krankhafte  Gewebe 
das  vorgesteckte  Ziel  viel  sicherer  erreichen  lasse,  als  dies  durch  Excision 
möglich  sei.  Unter  Anwendung  der  Cocaln-An&sthesie  sei  die  Cauterisation 
ein  sehr  leichter,  nicht  schmerzhafter  Eingriff.  Die  Excision  der  Sclerose 
hat  nach  der  Anschauung  des  Autors  deshalb  so  selten  günstige  Erfolge 
aufzuweisen,  weil  in  dem  Momente  der  Ausführung  derselben  durch  Ver- 
mittlung des  aus  der  ausgeschnittenen  Sclerose  ausfliessenden  Blutes  oder 
der  Lymphe  in  situ  eine  Autoin oculation  des  syphilitischen  Virus  statt- 
findet. M.  will  in  jenen  Fällen,  in  denen  er  die  Excision  ausgeführt  hat, 
nach  einer  Zeitperiode,  welche  vollkommen  jener  der  ersten  Incubation 
gleich  kam,  die  Entwicklung  einer  neuen  Sclerose  genau  an  der  Stelle  der 
zuerst  bestandenen  beobachtet  und  von  dieser  aus  die  Allgemeininfection 
des  Organismus  verfolgt  haben.  Auf  einen  sicheren  Erfolg  kOnne  man  übri- 
gens auch  bei  Anwendung  des  Thermokauters  nur  dann  rechnen,  wenn  man 
den  günstigen  Moment  erhasche :  es  dürfen  weder  Schwellungen  der  Lymph- 
gefässe,  noch  der  Lymphdrüsen  im  Bereiche  der  Initialmanifestation  vor- 
handen sein;  im  entgegengesetzten  Falle  sei  jede  Mühe  vergebens.  Bisher 
bat  M.  die  Abortivbehandlung  durch  Cauterisation  der  Sclerose  sechsmal 
versucht  und  darunter  viermal  einen  vollen  Erfolg  erzielt:  die  Kranken 
sind  bis  zur  Stunde  von  constitutioneller  Syphilis  frei  geblieben.  Zwei  Fälle, 
in  denen  die  Abortivbehandlung  trotz  Erkrankung  der  Drüsen  im  Bereiche 
der  Sclerose  versucht  wurde,  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Silva  Ar  an  jo  (5)  in  Rio  -  de  -  Janeiro  glaubt  in  dem  salicylsauren 
Qnecksilberoxyd  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  berufen  sei,  die  bei 
der  Syphilisbehandlung  bisher  gebräuchlichen  Quecksilbersalze  binnen  Kur- 
zem zu  verdrängen.  Sowohl  durch  die  interne  Verabreichung  des  Präparates 
in  Pillenform  (täglich  t—3  Pillen  zu  0*025  Hydrargyrum  salicylicum),  als 
auch  durch  die  externe  Anwendung  desselben  in  Salbenform  (0*5 :  35*0 
Schweinefett  oder  Vaselin)  will  S.  A.  geradezu  glänzende  Heilerfolge  erzielt 
haben.  Beim  Tripper  wendete  er  Urethralinjectionen  mit  Lösungen  von  Hy- 
drargyrum sahcylicum  (O'iO :  250*0  Aqua  rosarum)  ebenfalls  mit  Erfolg  an. 
Versuche  mit  subcutanen  Injectionen  des  Präparates  hat  S.  A.  bisher  nicht 
angestellt,  doch  liegen  nach  seiner  Angabe  derartige  Versuche  von  Moura 
Brazil  und  Nevves  Rocha  vor,  welrhe  sehr  befriedigende   Resultate    er- 
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gaben.  Die  genannten  zwei  Aerzte  haben  das  salicylsaure  Qaecksilberoxjd 
anch  als  CoUyrium  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  Angenhintergnindes 
erfolgreich  angewendet.  Dornig. 

Auf  Grand  der  Beobachtungen  von  Jendrassik  (Calomel  als  Dia- 
reticum  —  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  1886)  führte  Bieg^nski  eine 
Beihe  von  Versuchen  aus,  indem  er  bei  mehreren  innerlich  kranken  and 
gesunden  (syphilitischen)  Individuen,  sowohl  das  Calomel  per  os  als  &ach 
andere  Hg-Präparate  auf  verschiedenen  Wegen  dem  Organismas  einverleibte. 
(Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe,  Injectionen  mit  Hydrarg.  ozjdnlat. 
nigr.  und  Sublimatlösungen.)  Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  B.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Das  Calomel  und  die  anderen  Hg- Verbin- 
dungen wirken  entschieden  diuretisch,  indem  sie  die  Quantit&t  des  abgeson- 
derten Harnes  oft  beträchtlich  vermehren.  2.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Anwendung  eines  der  bezeichneten  Präparate  kommt  es  gewöhnlich  znr 
Verminderung  der  Harnausscheidung,  und  erst  nach  einiger  Zeit,  die  2—10 
Tage  betragen  kann,  wird  das  ausgeschiedene  Harnquantum  bedentend 
grosser.  3.  Die  Hamquantität  steigt  besonders  bei  vorhandenen  Oedemen 
und  Hvdropsien,  die  in  Folge  einer  mangelhaften  Herzthätigkeit  eingetreten 
sind;  dagegen  wird  durch  pathologische  Veränderungen  in  den  Nieren  die 
harntreibende  Wirkung  der  Hg-Präparate  entschieden  beeinträchtigt,  so 
dass  dieselbe  unter  Umständen  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt.  4.  Für 
das  Auftreten  der  diuretischen  Wirkung  ist  sowohl  die  Art  der  Hg- Verbin- 
dung wie  der  Einverleibungsroodus  derselben  ohne  Belang;  am  deutlichsten 
tritt  jedoch  die  Vermehrung  des  ausgeschiedenen  Harnquantums  bei  der 
hypodermatischen  Anwendung  des  Quecksilbers  auf,  weniger  deutlich  bei 
internem  Gebrauche,  am  geringsten  bei  der  percutanen  Anwendung  (Unc- 
tionen).  5.  Die  Quantität  der  angewandten  Hg- Verbindung  spielt  bei  der 
Harnausscheidung  in  dieser  Hinsicht  die  grr)sste  Bolle.  Geringe  Gaben  sind 
nicht  im  Stande  die  Urinsecretion  zu  steigern;  es  wirken  diuretisch  nor 
mittlere  und  grössere  Gaben.  6.  Es  wird  der  Harn  bei  der  Hg-Anwendang 
nicht  fortwärend  in  quantitativ  gleich  erhöhtem  Masse  ausgeschieden,  son- 
dern es  sind  dabei  constant  Schwankungen  von  1000—1500  Ccm.  zn  beob- 
achten. Die  nach  beiden  Bichtangen  vorhandenen  Schwankungen  treten 
ziemlich  regelmässig  nach  einigen  Tagen  auf.  7.  Die  harntreibende  Wir- 
kung des  Hg  rührt  wahrscheinlich  von  der  erhöhten  secretorischen  Thätig- 
keit  der  Nieren  her,  die  wiederum  durch  den  Beiz  des  die  Nieren  passiren- 
den  Quecksilbers  bedingt  ist.  Watraszewski. 

Boyers  (7)  referirt  in  aller  Kürze  einen  Fall  von  ulceröser  Lues,  den 
er  mit  Syrup.  trifol.  zur  Heilung  gebracht  habe,  nachdem  Hydrargyrum  nnd 
Jod  sich  als  nutzlos  erwiesen  hatten. 

Morrow  (9)  sucht  die  ungleichmässigcn  Erfolge  einer  specifischen 
Behandlung  bei  Lues  ans  den  Eigenschaften  des  Individuums  zu  erklären,  indem 
der  Eine  prompt  auf  J.  und  Hg.  reagire.  während  es  auf  den  Andern  nnd 
somit  auf  die  in  ihm  sich  entwickelnde  Krankheit  keinen  Einfluss  habe. 
(In  dem  kurzen  Congressbericht  ist  nicht  gesagt,  ob  M.  sich  überhaupt 
über  die  Möglichkeit  einer  graduell  verschiedenen,  bald  mehr  bald  weniger 
schweren  Infection  ausgesprochen  hat.  Erkennt  er  eine  solche  an,  so  vird 
ziemlich  viel  von  seinen  Auseinandersetzungen  müssig.) 

Algermon  (10)  warnt  davor,  die  Syphilis  als  eine  gutartige  Krankheit 
aufzufassen  und  sich  auf  ihre  Spontanheilung  zu  verlasseii.  Die  im  Anfang 
anscheinend  gutartig  verlautenden  Fälle  zeigten  in  der  grossen  Mehrzahl 
nach  Jahren  die  ernstesten  Späterscheinnngen.  Therapeutisch  wird  nichts 
XtutN  beigebracht.  Harttnng. 
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V.  Zeissl  (11)  gibt  eiae  Ueber sieht  über  die  Ansichten  der  neueren 
Autoren  und  yerweilt  oesonders  bei  den  bekannten  Grundsätzen  seines  ver- 
storbenen Vaters  über  Sjphilisbehandlung,  welchen  er  sich  völlig  anschliesst. 

Block. 

Scarenzio  (12)  kommt  auf  die  Vorzüge  der  von  ihm  seit  dem  Jahre 
1864  geübten  und  in  neuerer  Zeit  von  Smirnoff  modificirten  Sjphilisbe- 
handlung mittelst  subcutaner,  resp.  intramusculärer  Calomelinjectionen  zu- 
rück und  berichtet  über  die  Heilung  zweier  Fälle  von  gummöser  Zungen- 
sjphilis  durch  die  erwähnte  Behandlungsmethode.  Die  injicirle  Calomel- 
menge  war  in  beiden  Fällen  eine  sehr  geringe,  denn  sie  betrug  in  dem 
einen  20,  in  dem  andern  gar  nur  10  Centigramm.  Dornig. 

Petersen  (13)  gibt  eine  kurze  Notiz  über  tiefe  Calomelinjectionen, 
die  von  ihm  im  Alexanderspital  zu  St.  Petersburg  angewendet  wurden. 
Verf.  hat  in  165  Syphilisfällen  !*oß  Injectionen  ausgeführt  und  in  47©  <5«r 
Fälle  das  Entstehen  von  Abscessen  an  den  Injectionsstellen  beobachtet.  In 
aUen  drei  Perioden  der  Syphilis  ergaben  die  Calomelinjectionen  ein  gün- 
stiges therapeutisches  Resultat.  1  —  4  Injectionen  zu  0*12  Grm.  genügten 
zur  Beseitigung  der  syphilitischen  Erscheinungen.  Szadek. 

Kühn  (14)  hat  bei  42  Kranken  Calomelinjectionen,  bei  43  Injectionen 
von  gelbem  Quecksilberoxyd  gemacht,  und  hat  als  vorläufiges  Resultat  fest- 
stellen können,  dass  bei  dem  gelben  Oxyd  die  Wirkung  gut  aber  schwächer 
als  bei  Calomelinjectionen  war,  und  dass  bei  ersterem  die  Reactionserschei- 
nungen  geringe  waren.  Lesser. 

Kr  ecke  (15)  kann  nach  den  auf  der  Erlanger  med.  Klinik  gemach- 
ten Erfahrungen  die  günstigen  Resultate  Wat ras zewski's  mit  subcutanen 
Injectionen  des  gelben  Quecksilberoxyds  bei  der  Syphilisbehandlung  im  We- 
sentlichen bestätigen.  Verschrieben  wurde  das  Mittel  nach  der  Formel:  Rp. 
Hydr.  oxyd.  flav.  l'O— ^5,  Aq.  dest.  30'0.MDS.  Zur  Injection.  Unter  Befol- 
gung aller  Vorsichtsmassregeln  wurde  alle  5—7  Tage  eine  Pravaz'sche 
Spritze  in  die  Glutäalgegeud  injicirt.  Bei  143  Injectionen  wurde  Infiltration 
and  Knotenbildung  sehr  oft,  Abscessbildung  niemals  beobachtet.  In  vier 
FäUen  waren  die  subjectiven  Beschwerden  so  heftig,  dass  die  Kranken  ba- 
t«n  von  weiteren  Injectionen  abzusehen.  In  acht  Fällen  fehlten  alle  sub- 
jectiven Beschwerden.  Mit  Rücksicht  auf  die  therapeutische  Wirksamkeit 
waren  die  Resultate  durchaus  günstige.  Die  geringste  Zahl  der  Einspritzun- 
gen war  drei,  die  höchste  neun.  Zu  weiteren  Versuchen  wird  aufgefordert. 
Doch  wird  zugegeben,  dass  das  gelbe  Quecksilberoxyd  an  therapeutischer 
Wirksamkeit  den  Calomelinjectionen  etwas  nachsteht.  Kopp. 

Einem  an  einer  Neuroretinitis  syphilitica  erkrankten  Manne  gab  Sta- 
de rini  (16)  zwei  Calomelinjectionen  einer  Glycerinsuspension  1  :  10  und  zwar 
je  1  Grm.  dieser  Suspension  beiderseits  in  die  Temporalgegend,  um  durch 
die  Einbringung  des  Medicaments  in  möglichste  Nähe  des  Krankheitsherdes 
eine  gewissermassen  locale  Wirkung  ausüben  zu  können.  Während  die  In- 
jection auf  der  einen  Seite  keine  ^besondere"  Reaction  machte,  d.  h.  „wie 
gewöhnlich"  zum  Abscess  führte  (beiläufig  wurden  die  Injectionen  in  das 
ünterhautfettgewebe  gemacht),  führte  die  andere  zu  ungeheuren  Schmerzen 
und  zu  einer  ziemlich  ausgedehnten  Gangrän  der  temporalen  Decke.  Bereits 
am  ersten  Tage  nach  dem  therapeutischen  EingriflF  konnte  man  einen  der- 
ben Strang,  welcher  quer  über  das  Entzündungsfeld  lief  und  welcher  in 
seiner  Lage  der  Arteria  temporal,  supei-ficialis  entsprach,  deutlich  palpiren. 
Nachher  zog  er  als  schwarzer  derber  Streifen  durch  die  gangränöse  Partie 
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and  wurde  heraaBgenommen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nur  om 
ein  grösseres  Gefftss  handelte,  dessen  Lumen  der  Länge  nach  mit  Calomel- 
partäelchen  dicht  yerstopft  war.  Der  Verfasser  sagt  am  Ende  seines  Artikels 
selbst,  dass  er  wohl  mit  seiner  Inject] on  in  die  Arterie  gekommen  sei, 
und  empfiehlt  für  Kukfinftige  Fälle,  die  gleicher  Behandlung  erliegen  sollen, 
sich  Torher  genau  über  die  Lage  der  Gefäsae  zu  infonniren,  was  in  der 
That  beachtenswerth  erscheint.  Von  einer  .folgenden  Embolie*',  cf.  Titel 
kann  also  keine  Rede  sein.  Die  Temporalgegend  aber  mit  ihrem  äusserst 
spärlichen  Unterhautbindegewebe  und  ihrer  verhältnissmässig  straffen  Ober- 
haut sollte  man  wirklich  nicht  zu  Galomelinjectionen  wählen,  zum  wenig- 
sten aber  1  Gramm  mit  0*1  injiciren,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  der  immer- 
hin hier  doch  problematischen  localen  Wirkung  entbehren  zu  müssen. 
Uebrigens  wurde  nachher  doch  erst  durch  Inunctionen  eine  relative  Heilung 
erzielt.  Harttung. 


II. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Miete 

der  Vaccinationslehre. 

(Redi^rt  von  Dr«  M«  B,  Freond^  Docent  in  Breslau.) 


Vorbemerkungen. 

• 

Die  folgenden  Berichte  beschäftigen  sich  hauptsächlich  mit  pocken- 
nnd  impfstatistischen  Arbeiten,  die  sich  durch  einen  günstigen  Zufall  gleich- 
zeitig zusammenfanden.  Sie  alle  sprechen  dieselbe  Sprache:  die  unbedingte 
Anerkennung  der  Schutzkraft  der  Vaccination.  Zunächst  folgt  das  Beferat 
über  den  grossen  von  der  Militär-Medicinal- Abtheilung  des  kgl.  pr.  Kriegs - 
ministeriums  herausgegebenen  Bericht:  „die  Pocken  bei  den  deutschen 
Heeren  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71".  Dieser  Bericht  bringt  die 
Impfschutzfrage  auf  statistischem  Wege  —  man  kann  es  mit  Bestimmtheit 
aussprechen  —  zum  Abschluss.  Alle  von  der  wissenschaftlichen  Statistik 
erhobenen  Forderungen:  genaue  Kenntniss  der  absoluten  Zahlen,  möglichste 
Gleichartigkeit  des  Materials  mit  Bezug  auf  Alter,  Constitution  etc.,  Be- 
rücksichtigung der  wesentlichsten  Umstände,  wie  Wohnung,  Nahrung, 
anderer  prophylaktischer  Massnahmen  u.  s.  w.,  finden  ihre  volle  Würdi- 
gung. Es  war  ein  grosses  und  dankenswerthes  Unternehmen,  den  auf  so 
gewaltigem  und  doch  übersehbarem  Felde  sich  vollziehenden  Ablauf  der 
Pockenseuche  bei  den  beiden  gerade  bezüglich  der  Impf  Verhältnisse  so  verschie- 
denen Armeen  und  im  Anschlüsse  daran  auch  beider  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen CivilbevOlkerungen  einer  so  eingehenden  statistischen  Bearbeitung 
zu  unterziehen  —  eine  Bearbeitung,  die  auch  durch  die  Form  und  nicht 
minder  durch  die  elegante  Ausstattung  ausgezeichnet  ist.  (Den  Verlegern, 
Ernst  Siegfried  Mittler  &  Sohn,  kgl.  Hofbuchhandlung  in  Berlin,  spre- 
chen wir  für  die  Uebersendung  des  Werkes  unseren  Dank  aus.)  Das  vor- 
liegende Beferat  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  nicht  blos  die  entschei- 
denden Zahlen  und  die  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  mitzutheilen, 
sondern  die  Wege,  auf  denen  beide  gewonnen  wurden,  in  ihren  Hauptzügen 
wiederzugeben,  damit  das  ganze  Bild  der  Untersuchung  zur  Anschauung 
komme.  

Die  Pocken  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege  gegen  Frankreich 
1870/71  unter  Berücksichtigung  der  entsprechenden  Verhältnisse  bei 
der  französischen  Armee,  bei  den  kriegsgefangcnen  Franzosen  und  bei 
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der  Civilbevölkerang  der  kriegführenden  Staaten.  Herausgegeben  Ton 
der  Medicinalabtheilang  des  kgl.  preassischen  Eriegsministeriums.  unter 
Mitwirkung  der  Militär-Medicinal-Äbtheilung  des  kgl.  bayerischen  Eriegs- 
ministeriums, der  kgl.  sächsischen  Sanit&tsdirection  und  der  MiliUr- 
Medicinal-Abtheilung  des  kgl.  wQrttembergischen  Eriegsministeriums. 
Sep.-Abdruck  des  I.  Cap.  aus  dem  VI.  Bande  des  Sanit&tsberichtes  Qber 
die  deutschen  Heere  im  Eriege  gegen  Frankreich  1870/71.  Berlin.  Ernst 
Siegfried  Mittler  &  Sohn,  kgl.  Hofbuchhandlung  und  Hofbuchdruckerei. 

Bef.  Dr.  Carl  Reich,  Breslau. 

Im  Eingange  des  Werkes  werden  wir  in  kurzen  allgemeinen  Zflgen 
mit  dem  Zustande  der  Pockenyerbreitung  bei  den  beiden  kriegfQhrendeu 
Völkern,  bei  der  CiyilbevOlkening  und  bei  der  Armee,  vor  und  bei  Aos- 
bruch  des  Erieges  bekannt  gemacht. 

In  Deutschland  tauchten  die  Blattern,  die  auch  vorher  sporadisch 
vorkamen,  in  den  sechsiger  Jahren  wieder  in  etwas  beträchtlicherem  Um- 
fange auf. 

Bayern  litt  in  erheblicherem  Orade  von  1866—1869.  Während  die 
Anzahl  der  Todesfälle  1865/66  577  betrug,  stieg  sie  1866/67  auf  1)10. 
weist  1867/68  noch  917  auf  und  lässt  1868/69  allmälig  nach. 

In  Württemberg  ist  Stuttgart  in  den  Jahren  1863  und  1866, 
ferner  Anfang  1870  schwer,  Ulm  und  Eirchheim  im  letzteren  Jahre  leich- 
ter heimgesucht. 

Aus  Sachsen  werden  von  Chemnitz  1863  bis  Winter  1870  3569 
Pockenkranke  mit  249  Sterbefällen  berichtet,  ebenso  ist  Leipzig  von  1868 
bis  Juni  1870  heimgesucht. 

In  Preussen  grassiren  die  Blattern  von  1864—1867,  besonders  im 
Eriegsjahre  1866.  Guttstadt  berechnet  die  Blattemsterblicbkeit  in  letz- 
terem Jahre  auf  0'6VL^  der  Einwohner,  eine  Zahl,  die  im  Zeitraum  von 
1816—1866  nur  im  Jahre  i833  mit  0'67.o  beinahe  erreicht  wurde.  Im 
Jahre  1867  beträgt  die  Mortalität  noch  0-43V,«,  dann  sinkt  sie  auf 018*,« 
im  Jahre  4868,  OlSV«,  im  Jahre  i869,  und  zeigt  die  niedrigste  Ziffer  des 
ganzen  Decenniums  mit  0'17Voo  ^™  Jahre  1870.  Aehnlich,  wie  in  den  vier 
Grossstaaten,  verhielt  es  sich  auch  im  Übrigen  Deutschland,  so  dass  wir 
zur  Schlussfolgerung  gelangen,  dass  der  Blattemzustand,  der  Mitte  der 
sechziger  Jahre  eine  grossere  Ausdehnung  gewonnen,  am  Ende  des  Jahr- 
zehnts vor  Ausbruch  des  Erieges  ein  relativ  günstiger  war. 

Anders  sah  es  in  Frankreich  aus.  In  den  Jahren  1852—1858  wurden 
von  86  Departements  nur  t8  von  der  Blatternseuche  ergriffen,  während  im 
folgenden  Decennium  bis  1868  nicht  weniger  als  45  Departements  heim- 
gesucht wurden.  Die  durchaus  nicht  vollständige  Gesammtziffer  der  Blattern- 
erkrankungen  weist  im  Jahre  1869  die  Ziffer  26240  auf  mit  4164  Todes- 
fällen. Von  der  Todesziffer  entfallen  auf  das  Departement  Seine  810,  anf 
Paris  allein  720.  Paris  zeigt  seit  1865  ein  stetiges  Anwachsen  der  Blatten- 
morbidität  und  Mortalität.  Im  December  1869  beträgt  die  monatliche 
Sterbeziffer  119  und  diese  steigt  bis  zur  Eriegserklärung  im  Juli  1870 
rapid,  in  letzterem  Monat  sogar  auf  983  Opfer.  Neben  dem  Seine-Depaite 
ment  ist  besonders  die  Bretagne  als  Epidemiehord  hervorzuheben;  von  süd- 
lichen Districten  die  Departements  Ard^che  und  Vaucluse,  von  Ostlichen 
Haute-SaOne,  im  Innern  Nii^vre.  Von  grossen  Städten  sind  neben  Paris  noch 
Bordeaux,  Bourg.  Lyon  und  Orleans  besonders  als  Brutstätten  zu  erwähnen. 

„So  war  in  allerdings  beschränkten,  aber  durch  ganz  Frankreich  zer- 
streuten Seuchenherden  der  Funke  entzündet,  welchen  der  Mitte  des  Jahres 
IS'O  entfesselte  Eriogsstnrm  zur  vollen  Flamme  entfalten  sollte." 
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Der  bald  nach  der  Kriegserklftrang  einberufene  junge  Ersatz  und 
die  Mobilen  wurden  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  revaccinirt,  waren  zum 
Tbeil,  wie  aus  den  officiellen  französischen  Berichten  hervorgeht,  nicht  ein- 
mal yaccinirt  und  mussten  somit  durch  ihre  Empffingliclikeit  für  die 
Blattern  zu  ihrer  Verbreitung  nach  allen  Richtungen  beitragen.  So  sahen 
wir  Epidemien  entstehen  oder  heftig  anwachsen  in  Metz.  Strassburg,  Nancy, 
Langres,  Beifort,  Toul,  Verdun.  Die  unaufhörlichen  Truppenzüge,  die  vor 
den  kriegerischen  Ereignissen  nach  allen  Richtungen  fliehende  Bevölkerung 
verbreiten  in  kurzer  Frist  die  Blattemsenche  über  das  ganze  Land. 

Nach  den  naturgem&ss  nur  lückenhaften  Berichten  erkrankten  im 
Jahre  1870  in  42  Departements  mit  5;^9  Coramunen  39.460  Personen  und 
starben  13.674.  Erheblich  grossere  Dimensionen  weist  das  folgende  Jahr 
auf.  Hier  ist  das  Bericbtsmaterial  noch  lückenhafter,  es  wird  nur  von  26 
Departements  berichtet  mit  695  Communen  und  weist  die  erschreckend  hohe 
Ziffer  von  33.418  Kranken  mit  13.252  Todten  auf.  Einige  Beispiele  werden 
Ausdehnung  und  Bösartigkeit  der  Seuche  am  besten  illustriren. 

Das  Departement  Morbiban  verlor  1871  durch  Blattern  3229,  Ille  et 
Vilaine  2603  Personen. 

Im  Departement  Aveyron  starben  von  5375  Kranken  1477,  also  nahe- 
zu 28*/,,  in  den  Cötes-du-Nord  über  SO®/«»  ii"  Departement  Arifege  von  168 
sogar  83,  also  50*/o- 

In  Paris  wurden  1870  vor  der  Einschliessung  5168,  nach  Beginn  der- 
selben bis  zum  Ende  des  Jahres  5288  und  bis  Mitte  März  noch  2496  Per- 
sonen hingerafft,  innerhalb  von  sechs  Monaten,  von  der  Belagerung  an 
also  7784,  mehr  als  ein  Zehntel  der  Sterblichkeit  während  dieser  Zeitperiode. 

Vacher  berechnet  den  Gesamratverlust  Frankreichs  durch  die  Blat- 
ternepidemie auf  90.000  Personen,  eine  Zahl,  die  die  In-  und  Extensität 
der  durch  den  Krieg  zu  ihrer  Hohe  entfachten  Seuche  am  besten  kenn- 
zeichnet. 

In  diesem  Seuchengebiete  nun  verweilte  die  deutsche 
Armee  fast  ein  ganzes  Jahr. 

„Die  Vorbedingung  für  die  Verbreitung  der  Pocken  war  hierdurch 
im  reichsten  Masse  erfüllt.** 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Pockenverbreitung  in  der  deutschen 
Feldarmee. 

Vor  und  bei  Ausbruch  des  Krieges  war  die  Zahl  der  Blatternkranken 
der  deutschen  Armee  verschwindend  klein.  Im  preussischen  Contingent  zäh- 
len wir  im  ersten  Semester  1870  nur  41  Blattcrnfälle, 

davon    9  Variola 
und  32  variolois, 
ohne  einen  Todesfall. 

Im  Monate  Juli,  dem  Monat  der  Kriegserklärung  und  der  Bildung 
der  Feldarmee,  kamen 

bei  der  preussischen  Armee,  den  badischen  und  hessischen  Truppen  .   .  — 

dem  sächsischen  Contingent 1 

bayerischen  Contingent 4 

württembergischen  Contingent 2 

im  Ganzen  also  .   .      7 
Blattemerkrankungen  vor. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  in  der  gesammten  deutschen 
Feldarmee  ergibt  sich  aus  nachstehenden  Zahlen: 
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Zugang  im  Monat:  absolut  7«m  ^^^  Iststärke 

Juli  1870 7  O'U 

August      2t  O'tS 

September     ....  95  1*17 

October 152  1*81 

November 226  2-75 

December 562  6*68 

Jftnner  (1871)  .    .    .  1099  1202 

Februar 1002  10'69 

März 748  8*08 

April 537  8*52 

Mai 261  4-14 

Juni 124 i;97^ 

Summa  .  4885  61*51  der  Iststftrkc. 

Die  Betheilung  der  einzelnen  Armeecorps  an  der  Blattemverbreitang 
der  Gesammtarmee  ist  eine  sehr  ungleich  massige. 

8'70*/oot  Blatternerkrankungeu  im  VI.  Armeecorps  und 
174-13V.O.  .  ,    IX.  , 

repräsentiren  die  äassersten  Grenzzahlen,  diese  20mal  grosser  als  jene.  Bei 
keiner  andern  Infectionskrankheit,  zumal  Typhus  und  Ruhr, 
sind  solche  Unterschiede  zu  verzeichnen  gewesen. 

Noch  grösser  sind  die  Differenzen  im  höchsten  monatlichen 
Blatternzugang: 

1527,,,  im  J&nner  beim  VI.  Armeecorps, 
1*85  „       ^  April        «     Gardecorps, 
47*94  „       ,  Jänner      „     IX.  Armeecorps, 
56*25  „       ^        f,  «I-  bayerischen  Armeecorps, 

also  bei  beiden  letzteren  das  31— 37fache  von  ersteren,  während  er,  wie  wir 
oben  gesehen,  im  Jänner  12'02"/ooo  fflr  die  Gesammtarmee  ausmacht. 

Diese  in  die  Augen  springenden  grossen  Verschiedenheiten  innerhalb 
der  einzelnen  Armeecorps  und  noch  mannigfache  andere  in  Bezug  auf  Höhe 
und  zeitlichen  Verlauf  der  Blatternerkrankungen,  die  einzeln  aufzuführen 
zu  sehr  den  Rahmen  eines  Referats  überschreiten  würden,  andererseits  wie- 
der frappante  Ueberein»timraungen  in  anderen  Armeecorps  weisen  auf  gani 
bestimmte  Ursachen  hin,  die  in  dem  einen  Falle  die  Differenzen,  im  andern 
die  Gleichmässigkeit  der  Erscheinungen  aufzuklären  vermögen.  Die  ange- 
stellten Untersuchungen  ergeben  (?as  interessante  Resultat  dass  diejenigen 
Truppen,  die  eine  gleichartige  Verwendung  auf  den  Kriegsschauplätzen 
fanden,  gleich  massige  Blattemausdehnung  aufzuweisen  haben,  dagegen 
Truppenverbände,  die  verschiedenen  Operationsgebieten  angehören,  auch 
die  grössten  Abweichungen  in  ihrem  Verbalten  zur  Epidemie  zeigen.  Wir 
wollen  an  der  Hand  von  nur  wenigen  Beispielen  diese  Verhältnisse  zu  er- 
läutern suchen  und  die  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Blattern  bei  der 
Belagerungsarmee  von  Metz  zunächst  in  den  Kreis  unserer  Bespre- 
chung ziehen. 

Diese  Armee,  der  das  I.,  IL,  III.,  VII.,  VIII.,  IX.,  X.  Armeecorps, 
die  3.  Reserve -Division  und  1.  und  3.  Gavallerie-Division  angehörte,  wnide 
trotz  des  ausgedehnten  Pockenherdes,  der  sie  rings  umgab,  nur  aasser- 
ordentlich  wenig  von  den  Pocken  heimgesucht.  Der  Blatternzugang  betrag 
im:  August  September  October 

7  i3  18, 

zusammen  38  Mann,  im  Hinblick  auf  ein  Heer  von  acht  Armeecorps  und  aaf 
die  Zeit  von  drei  Monaten  eine  verschwindend  kleine  Ziffer.  Das  günstige 
Resultat  ist  zum  Theil  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass   die  Truppen  in 
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von  den  Einwohnern  yerlassenen  Ortschaften  untergebracht  wurden,  zum 
Theil  auch,  dass  sie  vielfach  bivonakirten  und  so  den  Infectionsherden  nach 
Möglichkeit  entrückt  wurden. 

Mit  dem  FaUe  you  Metz  steigert  sich  im  YII.  Armeecorps,  das  Ge- 
fangene zu  bewachen  und  zu  begleiten  hatte  und  die  Stadt  vorübergehend 
besetzte,  also  der  Ansteckungsgefahr  mehr  ausgesetzt  war,  der  Blattem- 
zugang  von  ^'OiVooo  ^^  October  auf  S'SßVooo  i™  November.  Bi8  zum  Juni 
1871,  also  innerhalb  8  Monaten  nach  dem  Falle  von  Metz,  ei  krankten 
noch  im  Ganzen  66  Mann  von  der  zurückgebliebenen  Besatzung  der  Festung 
und  von  den  in  der  Nachbarschaft  noch  cantonnirenden  Truppen,  die  zu- 
sammen eine  weit  geringere  Truppenmasse  repräsentiren,  als  sie  während 
der  Belagerung  hier  versammelt  war.  Der  Einfluss  der  Communication  mit 
der  durchseuchten  Bevölkerung  ist  hier  unverkennbar.  Immerhin  ist  die 
Zahl,  wie  nochmals  betont  werden  soll,  eine,  gegenüber  der  Ansteckungs- 
mOglichkeit,  unverhältnissm&ssig  geringe. 

Fassen  wir  nun,  wiederum  in  nur  wenigen  Zügen,  die  Verhältnisse 
ins  Auge,  unter  denen  sich  die  Belagerungsarmee  vor  Paris  befand.  Ihr 
gehörten  an  das  IV.,  V.  und  VI.  Armeecorps,  das  Gardecorps,  das  II.  baye- 
rische Armeecorps,  die  21.  Division  des  XI.  Armeecorps,  die  württem- 
bergische Division,  das  XII.  (königlich  sächsische)  Armeecorps. 

Auch  hier  konnte,  wie  vor  Metz  ein  Theil  der  Truppen  Ortschaften 
beziehen,  die  von  der  Bevölkerung  verlassen  waren,  alle  Truppen  waren  in 
der  Lage,  die  Ansteckungsherde  festzustellen  und  nach  Möglichkeit  (immer 
Hess  es  sich  nicht  durchführen)  zu  vermeiden. 

Ungünstiger  gegenüber  Metz  war  der  Umstand,  dass  eine  grössere 
Anzahl  von  Städten  innerhalb  des  Einschliessungsringes  von  der  Bevölke- 
rung nicht  verlassen  wurde,  die  die  Berührung  mit  der  Armee  und  somit 
die  Ansteckungsfähigkeit  unterhielt,  ungünstig  femer  der  Umstand,  dass 
das  Bivouakiren  der  Truppen  wegen  der  vorgerückten  Jahreszeit  wesentlich 
beschränkt  und  die  Truppen  somit  auf  feste  Quartiere  angewiesen  waren, 
in  denen  sie  wiederum  dem  Gontagium  mehr  ausgesetzt  waren.  Lagen  so- 
mit die  Verhältnisse  hier  etwas  ungünstiger  als  vor  Metz,  so  waren  sie 
andererseits  ungleich  günstiger  als  in  den  übrigen  Operationsgebieten,  von 
denen  wir  eines  noch  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  ziehen  wollen. 
Und  so  sehen  wir  denn,  dass  auch  vor  Paris  der  Blattemzugang  einen 
relativ  geringen  Umfang  annimmt. 

Abgesehen  vom  bayerischen  Oontingent  kamen  im  Bereich  der  Ein- 
schliessungsarmee  266  Pockenkranke  zur  Behandlung.  Die  bayerischen 
Truppen  weisen  dagegen  die  Zahl  von  767  Kranken  auf,  also  dreimal  mehr 
beinane  als  sämmtliche  andere,  an  Zahl  weit  überlegene,  Truppen.  Diese 
im  ersten  Augenblicke  frappirende  Sonderstellung  des  II.  bayerischen 
Armeecorps  findet  ihre  Erklärungen  in  mannigfachen  Abweichungen  von 
den  günstigen  Verhältnissen  der  anderen.  Ein  Theil  des  Blatternzuwachses 
ist  ihrem  Durchmarsche  durch  schwer  infidrte  Departements,  wie  Meurthe 
et  Moselle,  Meuse  und  Marne,  besonders  durch  aie  Gegend  von  Chälons 
zuzuschreiben,  ein  anderer  Theil  dem  Beziehen  von  solchen  Quartieren  von 
Paris,  die  nachweislich  vorher  pockenkranke  Franzosen  beherbergt  hatten. 
Eine  fernere  Fnfectionsquelle  war  das  Heranrücken  des  I.  bayerischen 
Armeecorps  an  dieses.  Das  I.  Corps  hatte  vorher  auf  dem  südwestlichen 
Schauplatz  Verwendung  gefunden,  war  dort  stark  inficirt  worden  und 
bildete  nunmehr  seinerseits  eine  Inf ectionsqu eile  für  das  II.  Corps.  Doch 
lässt  sich  aus  allen  diesen  localen  ungünstigen  Verhältnissen  allein  das 
starke  Ueberwiegen  der  Blattern  nicht  genügend  erklären,  zumal  wenn  man 
erfährt,  dass  das  VI.  Amieecorps,  dass  zwischen  den  beiden  bayerischen 
Corps  dislocirt  war,    fast    immun    blieb.    Hier   tritt  nun  noch  ein  anderer 
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mächtiger  Factor  ein  und  das  ist  die  Steigerung  der  Empfänglich- 
keit der  beiden  bayerischen  Armeecorps  für  das  Contagium  seit  Ein- 
treffen des  Ersatzes  aus  dem  Heimathlande,  der  in  Eile  nachgesandt 
und  ungeimpft  war.  Diese  Ersatzmannschaften  stellten  nach  den  Sanitäts- 
berichten  ein  ganz  besonderes  starkes  Contingent  zu  den  Blatternerkran- 
kungen der  beiden  bayerischen  Armeecorps.  —  Gegenüber  den  relati? 
günstigen  Verhältnissen,  wie  wir  sie  vor  Paris  und  Metz  fanden,  wollen 
wir  unter  den  übrigen  Operationsgebieten  nur  noch  die  Lage  auf  dem 
südwestlichen  Kriegsschauplatze    mit  einigen  Worten  kennzeichnen. 

Hier  hatte  die  Armee- Abtheilung   des  Grosaherzogs  von  Mecklenburg 

—  tt.  Division  des  XI.  Armeecorps,  XIII.  Armeecorps  und  I.  bayer.  Armeecorps 

—  und  die  II.  Armee  —  3.,  \).  und  10.  Armeecorps  —  im  Wesentlichen  die  Auf- 
gabe, die  Belagerungsarmee  vor  Paris  gegen  die  im  Westen  und  Sfiden 
auftauchenden,  neu  gebildeten  französischen  Heerestheile  zu  schützen.  Anf 
dem  von  ihnen  besetzten  Terrain  herrschten  nach  übereinstimmenden  fran- 
zösischen und  deutschen  Berichten  die  Blattern  in  mörderischer  Weise, 
hauptsächlich  verschleppt  durch  die  Loire-Armee,  Mobil-  und  Nationalgarden. 
Wir  erwähnen  nur  die  Departements  Seine  et  Marne,  Seine  et  Oise,  Loiret, 
Eure  et  Loire,  Sarthe.  In  diesen  Seuchenherden  mussten  die  deutschen 
Truppen  nach  anstrengenden  Märschen  und  Kämpfen,  durch  die  Unbilden 
der  Witterung  gezwungen,  des  Abends  Quartier  nehmen,  wo  die  eintretende 
Dunkelheit  dem  Kampfe  ein  Ende  machte.  Ohne  Kenntniss  der  Ansteckungs- 
gebiete, ohne  die  Möglichkeit  sie  zu  vermeiden,  mussten  sie  so  mit  der 
durchseuchten  Bevölkerung  in  vielfache  Berührung  treten.  So  ist  es  denn 
erklärlich,  dass  gerade  diese  Truppen  am  schwersten  heimgesucht  waren. 
854  Kranke  wurden  während  des  sechsmonatlichen  Aufenthaltes  auf  diesem 
Kriegsschauplatze  behandelt,  die  grOsste  Blatternziffer  von  sämmtlichen 
Kriegsschauplätzen . 

Wir  müssen  nun  diese  Betrachtungen  abbrechen  und  in  Bezug  auf 
die  übrigen  Operationsgebiete,  sowie  auf  die  zahlreichen  interessanten 
Details,  auf  das  Original,  auf  die  Beilagen  und  besonders  auf  die  äusserst 
instructiven  Karten  hinweisen.  Aber  auch  ans  den  kurzen  Andeutungen 
wird  wohl  zur  Genüge  hervorgegangen  sein,  dass  die  Verfasser  mit  vollem 
Rechte  sn  folgendem  Schlüsse  kommen: 

.Belagerungstruppen  mit  periodischer  oder  dauernder  Isolirung  in 
Vorpostenstellungen,  Bivouaks,  verlassenen  Ortschaften,  sowie  Truppen  in 
ständigen  Quartieren  blieben  relativ  blatternfrei  auch  in  Seuchengebieten, 
während  dieselben  Truppen  unter  anderen  kriegerischen  Verhältnissen, 
welche  häufigen  Ortswecnsel  ohne  die  Möglichkeit  einer  Berücksichtigung 
etwa  vorhandener  Ansteckungsquellen  bedingten  und  zu  einer  Jahreszeit, 
welche  das  Beziehen  von  Quartieren  ebenso  zur  Nothwendigkeit  machte, 
wie  sie  die  Flucht  der  inficirten  Bevölkerung  erschwerte,  von  den  Blattern 
im  Allgemeinen  in  stärkerem  Grade  heimgesucht  wurden. ** 

Die  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  Ausdehnung  der  Blatten- 
krankhciten  in  den  einzelnen  Armeecorps  hing  aber  nicht  blos  von  der 
Grösse  der  Infectionsgefahr  auf  den  verschiedenen  Operationsgebieteo 
ab,  sondern  auch  von  der  Empfänglichkeit  der  betreffenden  Heeres- 
körper für  den  Ansteckungsstoff,  wie  wir  beim  bayerischen  Heeres- 
contingent  gesehen  und  wie  weiter  unten  noch  näher  ausgeführt  Ver- 
den wird. 

Im  Ganzen  erkrankten  von  der  deutschen  Feldarmee  4835  Mann, 
d.  i.  61'34Vooo  ^^^  durchschnittlichen  Iststärke  des  Heeres  und  starben  an  den 
Blattern  278,  d.  i.  3-53Vooo  «nd  5-75Vo  <3er  Erkrankten. 
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Aasser  den  4835  Mannschaften  erkrankten  nnd  starben: 

Offidere 45  1 

Aerzte 15  8 

Beamte 96 16 

156  19, 

60  dass  der  Gesammtblatternzugang  4991,  der  Blatternrerlust  297  betrug 
(5'95*/o  ^^^  Erkrankten).  Es  ist  dies  eine  ausserordentlich  geringe  Zahl 
gegenüber  den  Opfern  der  Seuche  bei  den  Franzosen. 

Wir  gelangen  nun  zur  Besprechung  der  Blatternverbreitung  in 
Deutschland,  specifll  in  der  immobilen  deutschen  Armee  und  bei 
den  Itriegsgefangenen  Franzosen. 

Von  Frankreich  aus  breitete  sich  die  verheerende  Seuche  durch  den 
Verkehr  und  mannigfache  Wechselbeziehungen  auf  die  Nachbarländer  aus. 
Französische  Flüchtlinge  übertrugen  sie  nach  Belgien,  wo  nach  Uebertritt 
von  10.000  Franzosen  nach  der  Katastrophe  von  Sedan  sich  eine  Epidemie 
entwickelte,  der  21.000  Menschen  erlagen.  Der  Uebertritt  der  Bourbaki^schen 
Armee  rief  in  der  Schweiz  dasselbe  Unglück  hervor,  das  sich  in  Italien 
nach  Rückkehr  der  Garibaldianer  wiederholte.  Ueber  das  Meer  nach 
England  und  Amerika,  selbst  nach  Bussland  fand  die  Seuche  ihren 
Weg:  eine  wahre  Panderaie,  deren  Ausgangspunkt  Frankreich  war. 

Am  meisten  wurde  naturgemäss  Deutschland  betroffen  durch  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  Feldarmee  und  Mutterland,  durch  die  Bück- 
stauungen der  Truppen,  durch  den  Transport  der  Kriegsgefangenen. 

Die  Verbreitung  der  Pocken  in  der  Civilbevölkerung  ist  durch  frühere 
Veröffentlichungen  als  bekannt  vorausgesetzt  und  wird  nur  vorübergehend 
gestreift,  während  dieselbe  bei  der  immobilen  Armee  und  den  Kriegsgefan- 
genen ausführlicher  behandelt  wird,  und  zwar  nach  den  Territorial- 
bezirken der  einzelnen  .Armeecorps. 

Nach  dem  Territorialbezirk  des  I.  preussischen  Armeecorps  (Ost-  und 
grösster  Theil  von  Westpreussen)  brachten  französische  Kriegsgefangene  in 
der  zweiten  Hälfte  des  August  1870  die  Blattern,  und  zwar  nach  Königs- 
berg, Graudenz,  Thorn,  Danzig.  Schon  7  Tage  nach  ihrer  Ankunft  in  diesen 
Depots  wiesen  sie  eine  Anzahl  Blatternkranke  auf,  die  also  vor  ihrer  An- 
kunft daselbst  schon  inficirt  sein  mussten.  Es  erkrankten  von  den  Gefan- 
genen in  Königsberg  221  Mann,  das  ist  301 '75Vo«o  der  höchsten  Kopfstärke, 
in  Danzig  188,  d.  i.  204'59^/_,  im  Vergleich  zu  den  Erkrankungen  der 
Franzosen  im  Mutterlande  und  zu  den  anderen  Depots  eine  relativ  geringe 
Morbiditätsziffer  Dank  der  von  vorn  herein  energisch  vorgenom- 
menen Impfungen.  Auch  in  den  anderen  Depots  dieses  Territorialbezirkes 
kam  es  nur  zu  sporadischen  Erkrankungen  aus  demselben  Grunde. 

Von  den  Kriegsgefangenen  der  vier  grösseren  oben  genannten  Depots 
ging  die  Seuche  über  auf  Civil  und  Garnisonsmannschaften.  In  Königs- 
berg griff  sie  unter  der  Civilbevölkerung  stetig  um  sich.  Die  Garnison 
weist  bis  Juni  1871 :  101,  d.  i.  lo7'17V,,o  Kranke  mit  11  Todesfällen  auf. 
In  Danzig  hatte  die  Garnison,  während  die  Civilbevölkerung  ziemlich 
stark  ergriffen  wurde,  weniger  zu  leiden:  3  Fälle  im  November  summirten 
sich  zu  42  im  Juni  1871  c=  eiV^oo  mi*  5  Todesfällen. 

Auch  in  den  anderen  Depots  ist  nur  eine  geringe  Verbreitung,  wie 
unter  den  Gefangenen,  so  unter  der  Garnison  zu  verzeichnen,  beim  Civil 
immer  eine  grössere  Zahl. 

Im  Territorialbezirk  des  IL  Armeecorps  (Pommern,  Theil 
von  Westpreussen  und  Posen)  interessirt  besonders  Stettin,  wohin  nach 
und  nach  21.000  Gefangene  transportirt  wurden. 

Am  28.  August  wird  der  erste  Gefangene  wegen  Blattern  im  Lazareth 
Vierteyahresschrift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  76 
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aufgenüiiinien,  im  September  der  zweite,  9  im  October,  51  im  November, 
i08  im  December.  iijt  im  Januar  1871  (das  ist  der  Höhepunkt)  352  im 
Februar,  161  im  März,  von  da  an  bis  Juni  langsames  Erlöschen.  Im  «ranxen 
erkrankten  1303  =  6'20-4.s7„.  mit  194  Todesfällen  =  14'1>%  der  Ik- 
handelten. 

Die  Garnison  hatte  74  Erkrankungen,  d.  i.  1 05-7 r/,.,  mit  5  Todes- 
fallen =  6*77o.  ^'"^ß  ausserordentlich  niedrige  Ziffer  gegenüber  der  der 
Kriegsgefangenen,  mit  denen  die  mannigfachsten  Berührungen  durch  Be- 
wachung etc.  bestanden.  In  die  Civilbevölkerung  wurde  die  Epidemie  nach- 
weislich durch  in  den  Handel  gebrachte  Sachen  der  Kriegsgefangenen  Yer- 
schleppt.  Ucbcr  ihre  Ausbreitung  liegen  sichere  Nachrichten  nicht  vor. 

In  Stralsund  erkrankten  von  den 

Gefangenen 7S2-3öV„„, 

Garnison 31,  d.  i.  83-78Vw. 

Civil 1805,  Kranke  mit  410  Todten. 

Kolberg  weist  günstigere  Verhältnisse  auf. 

Von  den  Gefangenen  erkrankten  175,  d.  i.  539' IS'/,,,  «nd  starben 
24,  d.  i.  13-7V,.  Die  Garnison  ist  nur  mit  i  Kranken  betheiligt.  Die  Civil- 
bevölkerung  hat  ebenfalls  nur  wenig  zu  leiden. 

Wir  heben  von  den  verschiedenen  Depots  nur  noch  Schneidemübl 
heraus.  Hier  blieben  die  im  November  und  December  angekommenen  Ge- 
fangenen blatternfrei,  da  sie  sofort  revaccinirt  wurden,  soweit  sie  es 
noch  nicht  waren.  Von  einem  am  26.  Januar  eintreffenden  Transport  nicht 
revaccinirter  Gefangenen  aus  Coblenz  erkrankten  t  noch  im  selben 
Monat,  die  also  schon  vor  ihrem  Eintreffen  hierselbst  inficirt  waren.  Im 
Februar  erkrankten  noch  3,  dann  aber  keiner  mehr  nach  sofort  ausg^ 
führter  Kevaccination. 

Aus  der  Provinz  Brandenburg,  dem  Territorialbezirk  des 
III.  Armeecorps  und  des  Gardecorps,  ist  die  öfter  constatirte  Erschei- 
nung hervorzuheben,  dass  das  Contagium  vom  Felde,  sowohl  durch  deutsche 
Soldaten,  als  auch  durch  Gefangene,  in  die  einzelnen  Depots  eingefUhrt 
wurde,  dass  aber  die  Gefangenen  und  die  Garnison  im  Ganzen  weniger 
davon  ergriffen  wurden  Dank  der  energisch  vorgenommenen  Revaccinationen. 
während  in  der  Civilbevölkerung,  z.  B.  in  Frankfurt  a.  d.  0.,  Jüterbogk  and 
Berlin,  die  Blattern  epidemieartigen  Charakter  annahmen. 

In  sämmtlichen  Armeecorps,  sowohl  in  den  preussischen,  sächsiscbeD, 
bayerischen  und  württembergischen,  wiederholen  sich  im  Wesentlichen  die- 
selben Erscheinungen,  so  dass  wir  mit  den  Angaben  der  Details  wohl  hier 
schliessen  dürfen  und  zum  Resum^  übergehen  können. 

Die  Betraclitungen,  zu  denen  die  Blatternepideroie  in  Deutschland 
unter  den  Gefangenen,  den  immobilen  Truppen  und  der  Civilbevölkemng 
Anlass  geben,  lassen  sich  in  kurzen  Worten  dahin  zusammenfassen,  das« 
diese  Epidemien  vom  Kriegsschauplatze,  sowohl  von  Franzosen  als  Ton 
deutschen  Truppen  eingeschleppt  wurden.  Theils  waren  es  schon  an  Blattern 
Erkrankte,  theils  Reconvalescenten,  theils  anscheinend  Gesunde,  aber  schoc 
im  Incubationsstadium  Befindliche,  theils  auch  Gesunde,  die  durch  ihre 
Effecten  Träger  des  Contagiums  wurden.  Zuerst  wurden  die  Lazarethe  nnd 
Gefan^enendepöts  Ablagerungsorte  für  das  Contagium,  von  da  aus  ergrif 
dasselbe  die  Garnison  und  dann  die  Civilbevölkerung.  Die  Grossartigkeit 
der  Verkehrsmittel  und  die  Schnelligkeit  der  Verbindungen  liessen  den 
Krankheitskeim  ebenso  rasch  in  nächster  Näiie  des  Kriegsschauplatzes,  wie 
in  den  ihm  entlegensten  Districten  des  Reiches  zur  Aussaat  und  Entwick- 
lung bringen. 
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Die  Weiterverbreitnnfi^  des  Contaginms  ging  aas  den  Lazaretben 
und  Gefangenendepöts  dnrch  Pflege-  und  Aufsichtspersonal,  durch  Arbeiter 
und  Handeltreibende  auf  Besatzung  und  Beyölkerung  des  Ortes  und  von 
da  auf  die  nähere  und  weitere  Umgebung  über,  oft  auf  weite  Entfer- 
nungen hin  durch  die  Bewegung  der  Bevölkerung,  durch  Dislocationen 
von  Truppen  und  ganz  besonders  durch  die  oft  nothwendig  gewordenen 
Verschieonngen  von  Gefangenen  aus  einem  Dep6t  ins  andere. 

Nachdem  nun  im  Vorhergehenden  der  Blatternmorbidität  und 
-Mortalität  bei  den  mobilen  und  immobilen  deutschen  Truppen, 
bei  den  kriegsgefangcnen  Franzosen  und  bei  der  Civilbevölke- 
rung  Deutschlands  gedacht  worden,  ist  der  nunmehr  folgende  Ab- 
schnitt der  vergleichenden  Zahlenübersicht  nach  dem  Verhältnisse 

A.  zur  Kopfstärke; 

B.  zur  Gesammtmorbidität  und  -Mortalität  gewidmet. 

A.  Beginnen  wir  I.  mit  dem  Verhältniss  der  Pockenmorbidität  und 
-Mortalität  der  CivilbevOlkerung  zur  Eopfstärke  derselben,  so 
müssen  wir  zunächst  constatiren,  dass  die  Gesammtziifer  der  Blattern- 
erkrankungen ziifernmässig  nicht  feststeht.  Aus  der  Zahl  der  an  Blattern 
Verstorbenen  in  einzelnen  Staaten  wird  man  aber  einen  Rückschluss 
machen  können  auf  die  Ausdehnung  der  Seuche. 


Es  starben:  Im  Königreiche  Bayern: 

auf  10.000  Einw.  auf  100  Todesfälle  überhaupt 

244  -  - 

5070  10-4  a-Oo 

299«  6-2  - 


im  4.  Quartal  1870 

im  Jahre  1871 

«        -       1872 


In  Württemberg  starben  noch  im  Jahre  1872:  1164  Personen,  d.  i. 
6*47oooi  trotzdem  1871  der  Höhepunkt  war. 


In  Sachsen: 


im  Jahre  1871 

r.  n  ^872 

.      1873 


auf  10.000  Einw.  auf  100  Todesfälle  überhaupt 

9935  38-8  11*9 

5863  22-8  Ti 

1772  6-9  2-3 


In  Preussen: 

im  Jahre  1871:     59.839  24-?>  8*13 

,      1872:     65.109  26-0  9-0 

Für  das  Jahr  1871,  welches  bei  den  vorliegenden  Erörterungen  vorwiegend 
in  Betracht  kommt,  belauft  sich  die  Blattern mortalität  dieser  vier  Staaten 
zwischen  10-4— 38-87ooo?  ^i^e  Höhe,  die  seit  Einführung  der  Blatternimpfung 
in  Deutschland  nicht  mehr  bekannt  war  und  die  den  grössten  Blatternver- 
lust in  Preussen  im  Jahre  1833  —  6'OVooo  ""  >°  dieser  Zeitperiode  um  das 
Vierfache  übersteigt. 

Guttstadt  berechnet  für  1871  die  Zahl  der  Blatternerkran- 
kungen in  Preussen  auf  420.000,  d.  i.  170-77»o«  <ier  Bevölkerung. 

Das  Verhältniss  zur  Kopfstärke  bei  den  Kriegsgefangenen 
und  den  immobilen  Truppen  Preussens,  Sachsens,  Württembergs,  Bayerns 
und  Badens  war  folgendes: 

76* 
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s 

Blattem- 

verlust  der 

Einwohner 

1871 

Blattern- 

Blattern- 

Erkran- 

kuDg^- 

ziffer 

Sterbe- 
riffer 

Erkran- 

kungs- 

ziffer 

Sterbe- 
riffer 

der  Kriegsgefange- 
nen 1870/1871 

der  immobilen 
Truppen  1870/1871 

pro   Zehntausend 

Preussen  .   .    » 
Sachsen    .    .    . 
Wörttemberg  . 
Bayern     .    .    . 
Baden  .... 

24-3 
26-3-38-8 

10-4 

381-61 
242-33 
300-97 
400-92 
643-14 

57-13 

17-6 

21-6 

48-PO 

26-38 

71-5             3-87 
287-0            17-0 

67-8             0-99 
341-57         11-3 
fehlen  Angaben 

Insgesammt  . 

— 

398-07 

55-03 

— 

— 

Es  erkrankten  von  den  etwa  372.918  Kriegsgefangenen  in  ganz 
Deutschland  an  Pocken  14-178,  d.  i.  38019V,,«  und  starben  1963,  d.  i. 
52  65"/^,„.  Die  Gesammtpockenziffer  der  immobilen  Truppen  war  in  Preussen, 
Bayern  und  Württemberg  niedrisrer,  als  bei  den  in  diesen  Staaten  intemirten 
Kriegsgefangenen,  während  Morbidität  und  Mortalität  in  Saclisen  für  beide 
Kategorien  annähernd  gleich  waren. 

Bezüglich  des 

III.  Verhältnisses  zur  Kopfstärke  bei  der  mobilen  und  im- 
mobilen deutschen  Armee  machen  wir  auf  den  auffallenden  Umstand  auf- 
merksam, dass  die  Blattern  Verbreitung  bei  den  immobilen  Truppen  eine 
erheblich  grössere  ist,  als  bei  den  mobilen.  Folgende  Zahlen  liefern  den 
Beleg  dafür: 


Blatter  n- 

Erkrankungsziffer 

Sterbeziffer 

mobile  Armee 

immobile 
Armee 

mobile  Armee 

immobile 
.  Armee 

pro    Zehntausend 

Preussen  .    .    . 
Sachsen     .    .    . 
Württemberg  . 
Bayern  .... 

46-51 

61-86 

36-63 

122-66 

71-54 
287-04 

79-0 
341-57 

2-47 
6-85 
0-38 
609 

3-87 
.17  0« 

0-98 
11-26 

Dieses  Ueberwiegen  der  Blatternverbreitung  bei  den  immobilen  Trup- 
pen ist  um  riü  auffallender,  als  die  Infectionsgefahr  für  sie  unstreitig 
geringer  war,  als  für  die  Feldtruppen,  die  in  ein  von  der  Seuche  schon 
befallenes  Land  einrückten,  während  in  Deutschland  die  Epidemie  sich  erst 
Ende  1870  entwickelte. 

Und  während  die  Feldtruppen  mit  der  Ungunst  der  Verhältnisse  nach 
den  mannigfachsten  Hinsichten  zu  kämpfen  hatten,  mit  Unkenntniss  des 
Terrains,    mit   Schwierigkeiten,    die   die   kriegerischen    Actionen   mit  sich 
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brachten,  mit  der  allseitig  hervorgehobenen  Indolenz  der  Bevölkening  gegen- 
über den  Gefahren  der  Seuche,  befanden  sich  die  inunobilen  Trappen  in 
denkbar  günstigster  hygienischer  Lage.  Sie  konnten  alle  sanitären  Mass- 
regeln nngehemrot  treffen,  hatten  die  Hilfe  der  civilen  Sanitätspolizei  zur 
Isolirnng  des  Contagiums  zur  Seite,  konnten  die  strengsten  Absperrnngs- 
massregeln  anwenden.  Und  doch  dieser  unterschied  zu  Ungunsten  der  in 
der  Heimat  yerbliebenen  Truppen!  Es  spricht  dies  wiederum  dafür,  dass 
noch  andere  Factoren  hier  massgebend  sein  müssen,  als  die  GrCsse  der 
Infectionsgefahr,  und  wir  kommen  hier  wieder  auf  den  Einfluss  der 
verschiedenen  Empfänglichkeit  für  das  Contagium,  dem  später 
eine  eingehendere  Erörterung  gewidmet  werden  soll,  zurück. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zum 

6.    Yerhältniss     der    Pockenmorbidität    und    -Mortalität 
zur  Gesammtmorbidität  und  -Mortalität. 

Die  Blattern  nehmen  in   der  Erankheitsstatistik  der  deutschen  Feld- 
armee eine  höchst  bescheidene  Stelle  ein: 

Auf  475.400  lazarethkranke  Mannschaften  kamen 
4.835  Blattemkranke,  d.  i.  iO-17Vooo 
und  auf        14.648  an  Krankheiten  Verstorbene  kamen 

278  Blattemtodte,  d.  i.  18-98Voo- 
Unter  allen  bei  den  statistischen  Erhebungen  in  Betracht 
gezogenen  Infectionskrankheiten  hatten  sie  die  geringste  Aus- 
dehnung. Es  betrug  nämlich: 


der   Zugang  in  */op   ^^^  Gesammt- 
Morbidität 
für  Infectionskrankheiten 

überhaupt      260*7 

,  Typhus 154-4 

„  Buhr 81-30 

.  Wechselfieber 14*4 

.  Blattern 10*2 


die  Sterblichkeit  in  '/^o  der  Gesammt- 

mortalität 
für  Infectionskrankheiten 

überhaupt 787*8 

,    Typhus 6001 

„    Ruhr 162*4 

,    Wechselfieber 0*89 

,    Blattern 19*0 

Selbst  in  dem  am  stärksten  belasteten  IX.  Armeecorps  und  dem  in 
ihm  inbegriffenen  grossherzoglich  hessischen  Contingent  belief  sich  die 
Blattemerkrankungsziffer  nur  auf  24*457 o««  beziehungsweise  32*737o«  der 
Gesammtmorbidität. 

Auch  der  Blattern  Verlust  war  ein  äusserst  geringer,  kaum  V&o  ^^^ 
Gesammtmortalität,  während  dem  Typhus  mehr  als  die  Hälfte  der  Todes- 
fälle zum  Opfer  fielen. 

Nicht  so  günstig  verhält  es  sich  bei  den  immobilen  Truppen  in 
Deutschland,  wie  aus  folgenden  Zahlen  hervorgeht,  wobei  wir  die  Kriegs- 
gefangenen bald  mit  in  Betracht  ziehen. 


Gesammte  deutsche  Armee 


mobile 


immobile 


Morbidit.  Mortalit.  Morbidit.  Mortalit. 


Kriegsgefangene 


Morbidit.  Mortalit 


pro    Mille 


Typhus  . 
Ruhr  .  . 
Blattern  . 


154*4 
81*3 
10-2 


600*0 

162*4 

19*0 


19*0 


66-6 


101*5i 
73-38 
87-69 


311*84 
127-16 
133-10 
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Es  treten  also  die  Blattern  bei  der  immobilenArmee  mehr  in  den 
Vordergrund,  wenn  auch  lange  nicht  in  so  herrorragendem  Masse,  wie  bei 
den  Kriegsgefangenen. 

Einzelne  Abweichungen  bei  verschiedenen  Amieecorps  finden  noch 
später  Erw&hnnng  und  Erklärung. 

Im  Ganzen  kamen  in  die  Behandlung  deutscher  Militärärzte  Ton  der 
mobilen  Armee  (incl.  Officiere,  Aerzte,  Beamte)     .   .    4991  Blattemkranke, 
immobilen  Truppen  (excl.  Baden  und  Hessen)     .   .   .    377%             . 
die  Kriegsgefangenen .  14178 , 

Zusammen  .  22641   Blattemkranke. 

Die  Sterblichkeit  der  Blatternkranken  verhielt  sich  in  den  einzehen 
Contingenten  in  */,  ausgedrückt,  folgendermassen : 

Kriegsgefangene  nach 
Mob.  Gonting.    Immob.  Conting.      Contingentsbezirken 
7,  d.  Erkrankt.    Va  d-  Erkrankt.  */.  der  Erkrankten 

Preussen 5*32  5-40  1488 

Sachsen li-07  5*93  7-25 

Hessen 10*83  ?  In  Preussen  einbegriffen 

Bayern 4*96  3*30  1220 

Württemberg  ....    103                     1*25  7*18 

Baden .    4*17 ? 410 

Deutsche  Armee     .   .    5'75  ?  13*85 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  bei  den  deutschen  Truppen  ist  demnach 
ein  günstiges,  relativ  sehr  niedrig  gegenüber  dem  französischer  Heeresab- 
theilungen  (Armee  von  Paris,  Strassburg,  Langres),  das  zwischen  13*/e  ^^^ 
157,  der  Erkrankten  schwankte. 

Endlich  sei  noch  der  Blattemverbreitung  in  der  deutscheu  CiTÜ- 
bevOlkerung  mit  einigen  Worten  gedacht  und  als  Anhaltspunkt^ far  die 
Beurth eilung  derselben  erwähnt,  dass  im  Königreich  Preussen  während  des 
Jahres  1871  die  Blatternmortalität  81 '37m  ^®^  Gesammtsterblichkeit  betrag, 
während  für  Paris  vom  4.  September  1870  bis  18.  März  1871  von  77231 
Todesfällen  in  der  Civilbevölkerung 

8068  t=  104*467,,  durch  Blattern 

4821  =  62*427o,  durch  Typhus 

1042  =  13-497,,  clurch  Ruhr  und  Diarrhoe 
bedingt  waren. 

Wir  übergehen  nun  die  folgenden  Abschnitte  über  Aetiologie, 
Symptome,  Behandlung  der  Pocken,  einerseits,  weil  die  darin  nieder- 
gelegten zahlreichen  und  treflflichen  Angaben  im  Ganzen  den  gegenwärtigen 
Anschauungen  entsprechen,  andererseits,  weil  es  die  vorzüglichste  Aufgabe 
unseres  Referates  ist,  den  pocken-  und  irapfstatisti sehen  Theil  des  Werkes 
hervorzuheben.  Wir  wenden  uns  daher  bald  zum  wichtigsten  Theile  der  Ab- 
handlung, zur  Prophylaxe  der  Blattern.  Diese  hatte  drei  Aufgaben  n 
erfüllen:  1.  das  Gontagium  zu  isoliren,  2.  es  möglichst  zu  vernichten  nnd 
3.  die  Empfänglichkeit  für  dasselbe  aufzuheben  oder  doch  zu  mindern. 

Das  erste  Bestreben  war,  das  Gontagium  zu  isoliren.  die  Truppen 
von  den  Ansteckungsherden  abzusperren.  Es  wurde  dies  sowohl  im  Feindes- 
lande, als  in  Deutschland  aufs  Energischeste  versucht,  und  wenn  es  nicht 
immer  gelang,  besonders  im  Feindesland  nicht,  so  lag  das  an  den  Schwie- 
rigkeiten während  der  kriegerischen  Action,  deren  wir  im  Vorhergehenden 
schon  gedacht,  und  an  der  auch  schon  erwähnten  Indolenz  der  Bevölkerong. 

Wie  weit  diese  letztere  ging,  mag  man  aus  dem  Umstände  ermessen, 
dass  nicht  selten  zweischläfrige  Betten  gleichzeitig  von  pockenkranken  nnd 
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von  noch  nicht  inficirten  Familienmitgliedern  benutzt  wurden.  In  französischen 
Erankenh&nsem  femer  lagen  Pockenkranke  nnd  andere  Kranke  oft  tagelang 
bunt  darcheinander.  Soweit  es  aber  nur  irgend  angängig  war,  wurden  die 
liifectionsherde  festgestellt,  Belegung  von  Quartieren,  welche  pockenver- 
dächtig waren,  gemieden,  oder  es  wurde  wenigstens,  mussten  sie  doch  be- 
zogen werden,  für  ihre  gründlichste  Desinfection  gesorgt. . 

Die  zweite  Aufgabe,  die  an  die  Sanitätsorgane  herantrat,  war  die, 
das  Contagium  möglichst  zu  vernichten.  Durch  Anwendung  trockener  Wärme 
in  der  Höhe  von  ISO  — 135*  C,  durch  Räucherungen  mit  Chlor,  schweflige 
S&nre  wurden  die  Effecten  der  Kranken,  Betten,  Wäsche  etc.  in  den  Laza- 
rethen  desinficirt,  ebenso  Strohsäcke,  Matratzen,  Bettstellen  strengster  Des- 
infection  unterworfen,  letztere  nach  Auflösung  von  Lazarethen  sogar  meist 
verbrannt.  Die  Krankenräume,  die  Transportmittel  wurden  peinlicher  Reini- 
gung unterworfen,  die  Effecten  Verstorbener  vergraben  oder  verbrannt. 

Indessen  abgesehen  davon,  dass  die  auf  Isolirung  und  Yarnichtung 
des  Contafiriums  gerichteten  Massnahmen  in  Feindesland  schwer,  oft  gar 
nicht  durchgeführt  werden  können,  dass  besonders  Desinfectionsanstalten 
im  Felde  nur  unter  den  günstigsten  Bedingungen  und  auch  dann  nur  in 
einfachster  Form  errichtet  werden  können,  zeigen  die  Erfahrungen  gerade 
dieses  Feldzuges,  dass  trotz  grösster  Vorsichtsmassregeln  das  Contagium  in 
wiederholten,  genau  constatirten  Fällen  weiterverbreitet  wurde,  dass  also 
Isolirung  und  Vernichtungsversuche  nicht  zum  Ziele  führen. 
Es  muss  die  Empfindlichkeit  der  Einzelnen  für  das  Contagium  aufgehoben 
werden  oder  aufs  geringste  Mass  vermindert  werden  und  dies  geschieht 
durch  das  Schotzmittel  der  Blatternlmpfangy  dessen  Besprechung  wir 
uns  nunmehr  zuwenden. 

Die  seit  Decennien  in  der  Mehrzahl  der  deutschen  Heerescontingente 
eingeführte  obligatorische  Wiederimpfung  der  Rekruten  wurde  bei 
Ausbruch  des  Krieges  von  den  Militärmedicinal-Abtheilungen  neuerlich  an- 
geordnet und  überall  energisch  in  Angriff  genommen.  Die  Erfahrungen  von 
1866  hatten  die  Schwierigkeit  der  Revaccination  unter  kriegerischen  Ver- 
hältnissen kennen  gelehrt.  Auch  1870  gelang  es  nicht,  alle  Mannschaften, 
die  als  Ersatz  ins  Feld  geschickt  wurden,  zu  revacciniren. 

Bekannt  gewordene  Fälle  von  Blatternerkranknngen  von  nicht  re- 
vaccinirten  Ersatzmannschaften  sowohl  bei  preussischen,  als  auch  bei 
bayerischen  Truppen  veranlassten  wiederholte  Erlässe,  die  aus  der  Heimat 
nachzusendenden  Mannschaften  vorher  rasch  und  ausgiebig  zu  revacciniren. 
Es  wurde  diesen  Anordnungen  aber  auch   nach  Möglichkeit  Folge  geleistet. 

Auch  aus  eigener  Initiative  gingen  die  mobilen  Truppen  an  die  Re- 
vaccination heran,  besonders  geschah  dies  von  Seiten  der  Armeecorps,  die 
vorübergehend  längere  Zeit  stabil  waren  (VI.  Armeecorps  und  Gardecorps 
vor  Paris).  Vervollständigt  und  möglichst  durchgeführt  konnte  die  Schutz- 
impfung erst  nach  der  Waffenruhe  werden.  Fleissig  wurde  in  den  Feld- 
lazarethen  geimpft,  wobei  in  erster  Linie  Aerzte,  Wärter  und  Pflegepersonale 
berücksichtigt  wurden,  andererseits  aber  auch  Kranke,  die  von  den  Pocken- 
kranken nicht  genug  isolirt  werden  konnten. 

In  ausgiebigster  Weise  wurde  in  den  Lazarethen  Deutschlands 
die  Revaccination  vorgenommen,  die  sich  in  günstigerer  Lage  gegenüber 
den  Feldlazarethen  befanden,  als  die  Beschaffung  des  Lymphmateriales  ihnen 
nicht  so  grosse  Schwierigkeiten  bereitete. 

Vereinzelte  Blatternerkrankungen  bei  den  Kriegsgefangenen  veran- 
lassten umfassende  Impfungen  derselben  erst  in  Preussen,  später  auch  in 
Bayern.  Als  dann  die  in  JRletz  eingeschlossene,  von  Blattern  stark  heim- 
gesuchte Armee  nach  Deutschland  überführt  wurde,  und  die  Infections- 
gefahr  durch  sie  erheblich  wuchs,  wurde  die  Impfthätigkeit  in  ganz  Deutsch- 
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land  angeregt.  Mangel  an  ärztlichem  Personal,  an  Lymphe,  Ahneigtmg  der 
Kriegsgefangenen  gegen  die  Impfung  his  zum  offenen  Widerstand,  dem  mit 
Zwangsmassregeln  hegegnet  werden  musste,  erschwerten  oft  die  Impfung, 
störten  den  Gang  und  Verlauf  derselben  und  jeder  Störung  folgte  Aufflackern 
der  Blatternseuche. 

Besondere  Schwierigkeit  erwuchs  nach  dem  Gesagten  aus  dem  Mangel 
an  Lymphe  sowohl  im  Felde  wegen  der  Entfernung  von  den  gewohnten 
Hilfsmitteln,  als  auch  in  Deutschland  wegen  der  Massenhaftigkeit  des 
erforderlichen  Lymphmaterials.  Bei  Ausbruch  des  Krieges  stand  noch  homa- 
nisirte  Lymphe,  resp.  frische  Einderlymphe  zur  Verfflgung.  Sp&ter  mjissie 
man  schon  beim  Versiegen  dieser  Quelle  zum  Animpfen  junger  Mannschaften 
von  denen  allerdings  nur  die  geeignetsten  herausgesucht  wurden,  greifen 
und  von  diesen  dann  auf  die  fibrigen  Rekruten  von  Arm  zu  Arm  impfen  — 
Kevaccinationslymphe.  Dieser  Bevacdnationslymphe  musste  man  sich 
auch  im  Felde,  wo  Kinderlymphe  fast  gar  nicht  zu  erreichen  war,  vorzugs- 
weise bedienen.  Natürlich  ging  das  Fortimpfen  von  Mann  zu  Mann  nnr 
staffelweise  von  statten;  bei  der  geringen  Schonung,  die  man  den  an- 
geimpften Bekruten  häufig  angedeihen  lassen  konnte,  war  die  Ausbeute  an 
Blattern  oft  nicht  ergiebig  genug,  so  dass  die  Imnfung  nur  langsam  vor 
sich  ging.  Der  Effect  war  dann  der.  dass  die  Seuche  die  Impfung  flber- 
flügelte. 

Recht  gute  Abhilfe  gegen  den  Impfmangel  gewährten  später  die  Ton 
Geh.  Medicinalrath  Müller  angegebene  Glycerinlymphe,  die  vom 
Berliner  Central-Impfinstitut  ins  Feld  und  nach  vielen  Lazarethen  gesandt 
wurde.  Die  animale  Lymphe,  der  wohl  unstreitig  die  Zukunft  gehört 
und  deren  wesentlichster  Vorzug  sicher  darin  besteht,  dass  in  Zeiten  Yon 
Massenbedarf  sie  auch  masseimaft  zur  Verfügung  stehen  wird,  war  im 
Kriegsjahre  noch  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Entwicklung,  dass  sie 
damals  noch  nicht  in  Betracht  kommen  konnte. 

Hervorhebenswerth  ist  es,  dass  die  von  mancher  Seite,  so  auch  vom 
Goheimrath  Müller  befürchtete  Uebertragung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  die  Revaccinationslymphe  in  keinem  Falle  beobachtet 
wurde  trotz  der  Massenimpfungen  von  Rekruten  und  Kriegsgefangenen. 

Von  keiner  Seite  sind  Mittfaeilungcn  über  eine  Verpflegung  dyskrasi- 
scher  Krankheiten  auf  dem  Wege  der  Impfung  bekannt  geworden. 

Es  sei  gestattet,  hier  auf  die  Erfahrungen  aufmerksam  zu  machen, 
die  in    der   preussischen   HeeresverwaUung  im  Jahrzehnt   von  1872—1882 

femacht  wurden.  Auf  je  100.000  der  in  dieser  Zeit  geimpften  Soldaten 
amen  6  Kranke  und  auf  je  120.000  Geimpfte  ein  Todter  (an  Blutvergiftung^. 
Die  beobachteten  Krankheiten  waren  solcher  Art,  dass  sie  theils  vermieden, 
theils  mit  dem  Impfen  nicht  direct  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten, 
wie  dies  auch  für  den  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Blutvergiftung  gilt, 
welche  Complication  anerkanntermassen  auch  nach  der  geringfügigsten 
anderen  Verletzung  eintreten  kann.*  Und  nun  vergleiche  man  mit  diesen 
einwandsfreien  statistischen  Erhebungen  die  Anklagen  der  Impfgegner,  nach 
denen  Hekatomben  dem  Moloch  »Schutzimpfung**  zum  Opfer  faUen!  Wir 
verweisen  nur  auf  Vogt's  des  Prof.  der  Hygiene  in  Bern,  und  auf  Mar- 
ti ni*s,  eines  Rechtsanwalts  in  Leipzig,  Streitschriften  gegen  die  Schntx- 
impfung. 

Noch  einer  äusserst  interessanten  Erscheinung  sei  hier  flüchtig  ge- 
dacht, nämlich  des  Zusammmentreffens  der  Variola  mit  Vaccina. 
Indem  wir  für  die  Einzelheiten  dieses  Vorkommens  auf  das  Original  ver- 
weisen, wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  in  den  Impf  listen  der  preQ^ 
sischen  Armee  während  der  Jahre  1870—1872  auf  128.066  BevaccinationeD 
überhaupt,  bezw.  auf  108.522  erfolgreiche  Revaccinationen  26  Fälle  ron 
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Nebeneinanderbestehen  von  Variola-  neben  Vaccinepusteln  znr  Beobachtung 
gelangten,  d.  i.  0020  bezw.  0*025Vo  ^^^  Wiedergeimpften.  Eine  Analyse 
dieser  Fälle  ergibt  nnn,  dass  in  acht  Fällen  die  blättern  vor  den  Impf- 
pnsteln,  in  vieren  zugleich  mit  ihnen,  also  bis  znm  vierten  Tage  post 
racdnationem,  fünfmal  während  des  Bestehens  der  Impfpnsteln  auftraten, 
etwa  bis  zum  12.  Tage  nach  der  Impfung;  von  acht  Fällen  ist  Näheres 
«icht  bekannt.  Der  Tag  der  Batter'neruption  selbst  entspricht  in  dem 
von  der  Infection  an  berechneten  Erankheitsprocesse,  nachdemdasll  — IStägige 
Incubations-  und  das  etwa  2tägige  Prodromalstadium  vorangegangen,  dem 
14.— 17.  Tage  post  infectionem. 

In  all  den  erwähnten  Fällen,  wo  die  Pocken eruption  innerhalb  der 
ersten  zwölf  Tage  nach  der  Impfung  auftrat  war  die  Infection  bereits 
erfolgt,  ehe  überhaupt  die  Impfung  stattgefunden  hatte.  Nun 
ist  es  aber  nachzuweisen,  dass  die  Impfung  nicht  von  dem  Augenblicke 
ihrer  Vornahme  an  Schutzkraft  erlangt,  sondern  erst  vom  sechsten  Tage 
an  —  zuweilen  noch  etwas  später  —  auf  den  Eintritt  des  Impfschutzes  zu 
rechnen  ist.  Als  Beweis  gegen  den  Impfschutz  würden  mithin  nur  diejenigen 
Variola-Fälle  anzusehen  sein,  wo  die  Infection  sechs  Tage  nach  aer 
Impfung  stattgefunden  hätte  oder  mit  anderen  Worten  die  Fälle,  in  denen 
die  Eruption  am  20.— 30.  Tage  post  vaccinationem  erfolgt  wäre.  Dies 
trifft  aber  bei  keinem  Falle  zu;  vor  der  Infection  konnte  also  die 
Impfaug  in  allen  diesen  Fällen  nicht  schützen.  So  ist  denn  auch  der  hieraus 
hergeleitete  Vorwurf  gegen  die  Schutzimpfung,  der  sich  sogar  bis  zu  der 
Anklage  steigerte,  als  ob  während  einer  Blatternepidemie  die  Impfung  die 
Ausbreitung  der  Pocke  begünstige,  ganz  und  gar  hinfällig,  wobei  wir  noch 
ganz  von  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  dieser  Combination  absehen. 
Beiläufig  gesagt,  hat  der  gleichzeitig  bestehende  Impfpustelrerlauf  auf  guten 
oder  schlechten  Verlauf  der  Blattern  keinen  ersichtlichen  Einfluss. 

Gegen  den  Impfschutz  lassen  sich  also  diese  Beobachtungen  nicht 
verwerthen.  In  wie  weit  die  sonstigen  Erfahrungen  aus  der  Eriegsperiode 
für  die  Schutzkraft  der  Impfung  sprechen,  ist  den  Erörterungen  des 
letzten  (vierten)  Abschnittes  dieses  Werkes  vorbehalten.  Der  Beweis  für 
diese  Schutzkraft  darf  dann  als  erbracht  angesehen  werden,  wenn  der  An- 
fang der  Blatternerkrankungen  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen der  Infectionsgefahr  abhängig  ist  von  dem  Impfzustand 
der  Truppe.  Je  besser  dieser,  um  so  geringer  müssen  jene 
sich  gestalten.  Wir  werden  daher  in  der  nun  folgenden  lichtvollen  Dar- 
stellung mit  dem  Impfzustande  der  deutschen  Heer escontin gen te,  mit  der 
Entwicklung,  Dauer  und  Art  der  Handhabung  der  Impfeinrichtungen  genauer 
bekannt  gemacht.  Wir  erfahren,  dass  die  preussische  Armee  nach  Ein- 
führung der  Vaccination  in  der  Bevölkerung  (1802)  und  seit  ihrer  allge- 
meinen Anwendung  fl810)  zunächst  relativ  blatternfrei  gewesen  ist.  Der 
Tod  zweier  ungeimpiter  Landwehrmänner  im  Jahre  1819  gab  Veranlassung, 
die  Impfang  sämmtlicher  Mannschaften  anzuordnen,  die  bisher  weder  ge- 
impft noch  geblättert  waren.  Diese  Erstimpfungen  wurden  im  Jahre  1826 
bei  der  preussischen  Armee  obligatorisch.  Trotzdem  nahmen  die  Blattern 
von  Jahr  zu  Jahr  zu  und  ergriffen  auch  Leute,  die  unzweifelhafte  Impf- 
narben aus  der  Eindheit  aufwiesen. 

Eine  Erklärung  für  diese  auffallende  Erscheinung  brachte  der  be- 
kanntlich in  den  zwanziger  Jahren  experimentell  erhärtete  Nachweis,  dass 
die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Impfung  nur  eine  temporäre 
sei,  dass  ein  dauernder  Schutz  nur  zu  erzielen  sei,  durch 
Wiederholung  der  Impfung.  Während  aber  diese  durch  Experimente 
erhärtete  Lehre  im  grossen  Publikum  noch  keine  Verwerthung  fand, 
erkannte    die   Armeeverwaltung    mit   scharfem    Blicke   und    weisem   Ver- 
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stftndnisse  sofort  die  hohe  Bedentnng  dieses  Fortschrittes.  Im  J&hre  1831 
wurde  die  Wiederimpfang  aller  Bekroten  —  ob  geimpft  oder  nicht  — 
dorch  den  Generalstabsarzt  der  Armee  empfohlen. 

Im  Jahre  1834  wnrde  die  Wiederimpfung  der  Truppen  sofort  bei 
ihrem  Eintritt  ins  Heer  zum  Gesetz  erhoben. 

Und  welches  war  der  Ersatz  dieser  obligatorischen  Wiederimpfung^ 
Stetiges  Sinken  der  Blatternmorbidit&ts-  und  Mortalitätsziffer 
vom  Jahre  1835  an,  wie  eine  statistische  Uebersicht  vom  Jahre  1825- 
1869  ergibt,  auf  die  wir  hier  verweisen  müssen  (Seite  73). 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  Erscheinung,  dass  die  Blattern- 
Mortalität  der  Armee  vor  der  Revaccinationsperiode  diejenige  der  Civil- 
bevOlkerung  nahezu  erreichte,  zeitweise  sogar  überstieg,  während  seit  1834 
sie  sich  stets  und  zwar  ausserordentlich  tief  unter  derselben 
bewegt. 

Die  Impfgegner  sind  nun  rasch  mit  der  Entgegnung  zur  Hand,  dass 
diese  Erscheinung  die  natürliche  Folge  der  durch  Kinder-  und  Greisensterb- 
lichkeit bedeutend  höheren  Belastung  der  Blatternmortalität  im  Civil  sei. 

Mit  Recht  entgegnet  dieses  Werk  darauf,  dass  dies  denn  doch  aneh 
für  die  Zeit  vorder  Wiederimpfung  zutreffen  müsste. 

Wie  in  der  preussischen  Armee,  so  führten  auch  in  der  Bayerns, 
Württembergs,  Badens,  Hannovers  dieselben  Erfahrungen,  dieselben  Er- 
wägungen zu  denselben  Massnahmen  der  obligatorischen  Wiederimpfang  ' 
und  —  überall  mit  demselben  günstigsten  Erfolge.  Bayern  hatte  | 
seit  der  Revaccination  nur  noch  je  3  Todesfälle  im  Jahre  1855  und  1866. 
Württemberg  hatte  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  vor  Ausbruch  des  Krieges 
fast  völlige  Blatternimmunität,  im  ganzen  51  Kranke  bei  7000-9000  Mann, 
kein  Todesfall. 

Baden  hatte  seit  der  Revaccinationsperiode  keinen  Blattemtodes- 
fall  mehr. 

Allen  diesen  genannten  Armeen,  die  sich  in  den  dreissiger  Jahren 
in  den  Besitz  der  Wiederimpfung  setzten,  ist  es  also  gemeinsam,  dass  die 
Blattern morbidi tat  und  -Mortalität  nicht  nur  sofort,  sondern  auch 
dauernd  erheblich  herabgesetzt  wurde.  Es  erscheint  kaum  mGglieh, 
dass  man  hierin  nicht  eine  Wirkung  der  Wiederimpfung  erken- 
nen sollte.  Und  doch  greifen  die  Impfgegner  zu  einer  andern  Erklärung. 
Nicht  die  Impfung  habe  die  Verminderung  der  Blatternseuche  herbei- 
geführt, sondern  allgemeine  hygienische  Massnahmen,  z.  B.  Isolining 
und  Absperrung  der  Blatternkranken.  Dieses  Hervorkehren  nur  hygie- 
nischer Massregeln  als  alleinigen  Schutz  gegen  die  Blattern,  wie  ge- 
gen  jede  andere  Infectionskrankneit  spielen  die  Impfgegner  stets  gegen 
die  Impfung  aus  und  wir  mttssten  im  weiteren  Verlaufe  unserer  Dar- 
stellung noch  oft  darauf  zurückkommen.  Es  sei  uns  daher  gestattet, 
diesen  Einwand  hier  ein-  für  allemal  kritisch  zu  beleuchten,  um  dann  nnr 
darauf  verweisen  zu  dürfen.  Es  ist  zweifellos,  dass  die  Militärbehörden  beim 
Ausbruch  einer  Infectionskrankheit,  also  auch  bei  dem  einer  Blatternseuche, 
alle  nnr  erdenklichen  prophylaktischen  Massregeln  mit  peinlicher  Sorgfalt 
und  Strenge  anordneten  und  für  ihre  Durchführung  nach  Möglichkeit  Sorge 
trugen.  Aber  diese  Massregeln  traten  doch  nicht  erst  mit  dem  Tage  in  Wirk- 
Fanikeit,  als  die  Revaccination  eingeführt  wurde.  Und  doch  datirt  von 
dieser  an  erst  die  frappante  Verringerung  der  Blattern.  Ja,  a 
ist  erwiesen,  dass  die  prophylaktischen  Massregeln  der  verschiedensten  Art 
Det^infection,  Isolirung  der  Kranken  vor  der  Wiederimpfungsperiode  unter 
dem  Drucke  der  verheerenden  Wirkungen  der  Blattemepidemie  ganz  ausser- 
ordentlich energisch   gewesen  sind.  Die  günstige  Wirkung  dieses  energischen 
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Vorgehens  soll  ja  nicht  in  Ahrede  pfestellt  werden,  aber  sie  trat  nnr  lang- 
sam und  all m all g  ein,  während  die  Wirkung  der  Impfung  eine  sofor- 
tige, eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Blattern vef breitung  war. 

Darf  man  yon  der  Zahl  der  Todesfälle  einen  Bückschluss  auf  die 
Hohe  der  Erkrankungen  machen,  so  berechtigt  uns  eine  ziffermässige  Gegen- 
überstellung der  Mortalitäts Verhältnisse  im  uardecorps  und  der  ^eichaltri- 
gen  CivilbeYölkerung  Berlins  für  annähernd  denselben  Zeitraum  (1846  bis 
1852  und  1843—1860)  zu  einer  interessanten  Schlussfolgerung: 


Mortalität  durch: 

Auf  1000  Mann 

der  Iststärke 
des  Gardecorps 

Auf  1000  Mann  der 

Civilbevölkerunff 

im  Alter  yon  20  bis 

30  Jahren 

Cholera 

Ruhr,  Durchfall 

Typhöse  Erkrankungen  (incl . 
bösartige,  Wechselfieber)  . 

Scharlachfieber 

Masern 

0-57 
0-11 

2-15 
0-02 
0-002 
0-01 

0-53 
0-07 

0-59 
0-003 
0-001 
006 

Pocken 

Sämmtliche  Infectionskrankheiten  erlangten  im  Militär 
grössere  Ausbreitung,  als  beim  Civil,  nur  die  Pocken  machten 
eine  Ausnahme. 

Mit  Becht  dürfen  wir  nun  die  Frage  an  die  Impfgegner  richten: 
Wenn  die  hygienischen  Massregeln  die  Blattemverbreitung  beim  Militär 
herabsetzen  und  ein  durchweg  günstigeres  Resultat  bei  demselben  herbei- 
führen, wie  beim  Civil,  warum  geschieht  dies  nicht  auch  bei  allen  übrigen 
Infectionskrankheiten,  bei  denen  wir  bisher  doch  nur  auf  diese  Massregeln 
allein  angewiesen  sind? 

Bei  den  Übrigen  deutschen  Bundescontingenten  ist  der  Termin  der 
obligatorischen  Wiederimpfung  durchschnittlich  ein  späterer,  wie  bei  den 
vorher  besprochenen.  Bei  dem  braunschweigischen  wird  1858  angegeben, 
um  dieselbe  Zeit  wird  sie  wohl  auch  in  Oldenburg  eingeführt  worden  sein, 
bei  beiden  mit  gutem  Erfolge.  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  hat 
sie  seit  1864,  Mecklenburg-Strelitz  zwar  schon  seit  1849,  aber  ohne  scharfe 
Controle;  Herzogthum  Aiäalt-Dessau  seit  1864,  Sachsen-Weimar- Eisenach 
seit  1866. 

Am  kürzesten  bestand  sie  im  Königreich  Sachsen,  nämlich  seit 
1868,  und  im  Grossherzogthum  Hessen,  definitiv  erst  seit  1869. 

Die  Dauer  der  Impfe inrichtun gen  in  einem  Truppenkörper  ist 
von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  Je  jüngeren  Datums  sie  sind, 
desto  mehr  ältere,  nicht  mehr  im  activen  Dienste  befindliche  Jahrgänge 
bleiben  von  ihr  unberührt  und  repräsentiren  dann  bei  Wieder einberu- 
fungen  (Mobilmachung)  eine  gewisse  Quote  blatternempfänglicher 
Mannschaften.  Auch  die  Impftechnik  und  damit  der  Impferfolg  wird  mit 
dem  längeren  Bestände  immer  sicherer.  Es  erscheint  demnach  der  Impf- 
zustana,  je  kürzeren  Bestandes  er  ist,  um  so  minderwerthiger. 

Dies  als  richtig  vorausgesetzt,  muss  der  Impfschutz  bei  Ausbruch  des 
Krieges  am  geringsten  bei  dem  grossherzoglich  hessischen  und  bei  dem 
königlich  sächsischen  Contingente  gewesen  sein,  dann  bei  Mecklenburg  und 
einer  Anzahl  kleinerer  Herzog-  und  Fürstenthümer  Mittel-Deutschlands,  deren 
Truppen  sich  im  IV.  und  XI.  preussischen  Armeecorps  befanden. 
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Gehen  wir  nun  über  sar  Besprechang  des 

, Verhältnisses  zwischen  Impfznstand  nnd  BlatternansbreituDg 
bei  den  deutschen  Gontingenten  in  den  Eriegsjahren", 

so  müssen  wir  berücksichtigen,  dass  die  Ansdehnung  der  Erkrankungen 
nicht  allein  von  der  Zahl  der  blatternf&higen  Individuen  im  TruppenkOrper, 
sondern  auch  von  der  GrOsse  der  Infectionsgefahr  abhängt,  welcher  derselbe 
ausgesetzt  ist.  Ycrglelchwerthig  werden  daher  nur  diejenigen  Contingente 
sein,  welche  in  dieser  Beziehung  gleichartigen  Einflüssen  unterlagen, 
d.  h.  gleicher  Infectionsgefahr.  Wir  erinnern  hier  daran,  dass  wir  weiter 
oben  die  Corps  vor  Paris  nach  dieser  Richtung  hin  einer  kurzen  Bespre- 
chung unterzogen,  ferner  aber  auch  die  Truppen  auf  dem  südwestlichen 
Kriegsschauplatze.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  den  wir  nunmehr  ins 
Auge  fassen,  wollen  wir  die  Gruppen  des  Einschliessungsrajons  von  Paris 
einerseits,  den  südwestlichen  und  südöstlichen  Kriegsschauplatz  andererseits 
betrachten,  wobei  die  bayerischen  Truppen  aus  den  Gründen,  die  wir  dort 
andeuteten,  dem  südwestlichen  Kriegsschauplatz  zugewiesen  werden  sollen. 


I.  Gruppe. 
Einschliessungsrayon  von  Paris. 


XII.  (kgl.  sächsisches)  Armeecorps 
21.  Division  des  XI.  Armeecorps  . 
Württembergische  Felddivision  .   . 

IV.  Armeecorps 

V.  Armeecorps 

Gardecorps 

VI.  Armeecorps 


Blattern- 


Morbidität       MortaliUt 


^°  */•-  '^  IststArke 


74-86 
33-84 
34-50 
13-05 
21-08 
10-39 
8-70 


8-42 
1-23 
0-47 
1-58 
1-38 
0-5! 
0-31 


Zu  Gruppe  I  ist  zu  bemerken,  dass  das 
einen  Monat  fang  dem  südwestlichen,  das  V. 
Aufenthaltes  in  Frankreich  dem   südöstlichen 

II.  Gruppe. 


IV.  und  V.  Armeecorps  etwa 
alsdann  bis  zu  Ende  seines 
Kriegsschauplatze   angehörte. 


Südwestlicher  und  südöstlicher  Kriegsschauplatz. 


Blattem- 


Morbidität       Mortalität 


in  V,.,  der  Kopfstärke 


25.  (grossherzogl.  hessische)  Division  .   .   . 
Grossherzogl.  mecklenburgisches  Contingent 

Badisches  Contingent 

Bayerisches  Contingent 

VIl.  Armeecorps 

22.  Division  des  XI.  Armeecorps 

II.  Armeecorps 

III.  Armeecorps 

X.  Armeecorps 


23211 

231-62 

131-18 

122-66 

97-38 

88*66 

70-33 

6705 

66-51 


2513 
9-26 
5-47 
6-09 
2-25 
2-20 
3-50 
3-35 
0-35 
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Die  Hohe  der  Blatternerkrankangen  nnd  BlatternTerlüste  ist,  wie 
Torausgesetzt,  am  grOssten  bei  dem  sächsischen  and  hessischen 
Contingente,  deren  Impfeinrichtnngen  die  jüngsten  und  daher  mindest- 
werthigen  waren,  es  folgt  dann,  ganz  wieder  wie  erwartet,  das  mecklen- 
burgische Gontingent.  Es  Hessen  sich  diese  Unterschiede  auch  anf  klei- 
nere Trnppenverbände  ausdehnen,  doch  genügen  diese  Angaben  schon,  um 
den  Schluss  zu  gestatten,  dass  bei  gleicher  Infectionsgefahr  die 
Hohe  der  Blatternerkrankungen  und  Verluste  umgekehrt  pro- 
portional ist  dem  Impfschutze.  Dieser  Schluss  findet  hier  weiter  Be- 
stätigung, und  zwar  in  grossartigem  Masse  durch  eine  vergleichen  de 
Betrachtung  der  Blatternausbreitung  in  der  deutschen  und 
franzosischen  Armee. 

Ein  Vergleich  der  Impfeinrichtungen  Deutschlands  und  Frankreichs, 
speciell  der  Armeen  beider  L&nder  föllt  wesentlich  zum  Nachlheile  Frank- 
reichs aus.  Treffend  wird  der  Impfschutz  in  diesem  Lande  von  unserem 
Werke  als  eine  Halbheit  charakterisirt.  Der  Werth  und  die. hohe  Bedeu- 
tung des  Impfschutzes  wird  allseitig  anerk{innt.  die  Impfung  dringend  em- 
pfohlen, zur  obligatorischen  Impfung  und  Wiederimpfung  kann  man  sich 
aber  nicht  aufschwingen.  Beim  Heer  fehlt  es  nicht  an  den  bestgemeinten 
Bestimmungen.  Ob  aber  die  Handhabung  dieser  Bestimmungen  zu  einem 
ausreichenden  Impfschutze  führte,  erscheint  fraglich  wenn  man  erfährt, 
dass  in  den  Jahren  1866—1869  der  Impferfolg  für  die   Gesammtimpfungen 

schwankte  zwischen  33-SIOVo— 36M«'/o- 

Berichte  deutscher  Lazarethe  Über  den  Impfzustand  von  Kriegsgefan- 
fi^enen  aus  Linienregimentern  der  Friedensarmee  legen  die  Annahme  nahe, 
dass  die  Ausführung  der  Impfbestimmungen  keine  ganz   gleichmässige  war. 

Jedenfalls  stehen  die  Impferfolge  hinter  den  preussischen  weit  zurück. 
Welche  Massen  von  Leuten,  welche  weder  vor  noch  während  der  Militär- 
zeit ihre  erfolgreiche  Impfung  überstanden  hatten,  mussten  sich  in  den 
aufeinander  folgenden  Jahresclassen  bis  zum  Eriegsjahre  anhäufen!  Und  so- 
mit kommen  wir  nun  zum*. 

Vergleich   des   Impfzustandes   und   der   Blatternverbreitung  in 
der  deutschen  und  französischen  Armee,  bezw.   bei    den   Kriegs- 
gefangenen. 

Ein  Blick  auf  den  Blatternverlust  der  beiden  Armeen  in  den  Jahren 
1866  bis  1869  zeigt,  dass  die  Blattern erapfänglichkeit  bei  der  französischen 
Armee  durch  die  Impfung  nicht  in  dem  Masse  getilgt  war,  wie  bei  der 
preussischen. 

Preussische  Armee  Französische  Armee 

absolut    Vooo  ^^^  Iststärke  ^     absolut    */q,q  der  Iststärke 

(höchstens  0*3)  46  1*37 

0-08  70  1-82 

004  169  428 

0-04  95  2-27. 

Zu  diesen  Mannschaften  der  Friedensarmee  mit  dem,  wie  wir  gesehen, 
minderwerthigen  Impfschutze  kam  nun  nach  der  Kriegserklärung  eine  Masse 
jungen  Ersatzes,  ferner  Mobil-  und  Nationalgarden,  die  nach  der  Kata- 
strophe von  Sedan  und  Metz  sogar  fast  ausschliesslich  den  Bestand  des 
Heeres  bilden.  Dieselben  gelangten  unter  dem  Druck  der  Ereignisse  nicht 
zur  Revaccination,  ein  nicht  unerheblicher  Bruchtheil  war  überhaupt 
nie  geimpft  worden.  Theilt  doch  Vacher  selbst  mit,  dass  in  den  Jahren 
von  1860—186  {  überhaupt  nur  597o  Kinderimpfungen  von  der  Gesamrat- 
zahl  der  Geburten  vorgenommen  wurden;  war  doch  die  Kinderimpfnng  nicht 
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obligaioriBch.  So  kann  denn  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Impfschnti 
beim  französiRchen  Heere  nach  Metz  und  Sedan  ein  geringer,  vom  Stand- 
punkt der  Revaccination  nahezu  ein  negativer  war. 

Nun  meinen  die  Impfgegner,  wenn  die  hohen  Blatt ernverluste  der 
französischen  Armee  von  der  mangelhaften  Impfung  des  Ersatzes  abbingen, 
müsse  die  deutsche  Armee,  deren  Ersalz  auch  nicht  geimpft  worden  sei, 
entsprechende  BlatternverluBte  aufweisen.  Da  dies  aber  nicht  der  Fall  sei, 
dürfe  man  nicht  im  Impfzustande  der  französischen  Truppen  die  Ursache 
der  Verluste  suchen.  Hierauf  ist  Folgendes  zu  erwidern: 

Die  Zahl  der  Ersalzmannschaften  ist  bei  der  französischen  Armee 
unvergleichlich  grösser  als  bei  der  deutschen.  Jene  bestand  seit  September, 
bezw.  November  1870,  also  während  zwei  Drittel  der  Berichtsperiode,  fast 
nur  aus  Feldzugsersatz,  w&hrend  dem  deutschen  Heere  im  Ganzen  nur 
69.169  Mann,  d.  i.  11*7**/,  der  Dnrchschnittskopfstärke  des  Heeres,  nachge- 
schickt wurde,  an  und  für  sich  ein  kleiner  Bruchtheil.  Und  war  denn  dieser 
Bruchtheil  nicht  revaccinirt  worden? 

Wir  haben  früher  schon  erw&hnt,  dass  wie  1866,  so  auch  1870,  Stö- 
rungen des  Impfffesch&ftes  nicht  zu  vermeiden  waren  und  die  Gründe 
dafür  auch  erörtert.  Aber  es  sind  allein  1870  nicht  weniger  als  88.993  Rekra- 
ten geimpft  worden,  davon  68.291  =  69*9Vo  niit  vollkommenem,  13.420 
mit  unvollkommenem  Erfolge.  Dieses  Resultat  steht  hinter  dem  in  Frie- 
denszeiten erreichten  nicht  zurück,  gewiss  ein  Zeichen  besonderer  Sorgfalt 
im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit.  Für  das  erste  Halbjahr  1871  eiistiren 
keine  besonderen  Impf  listen  für  den  Ersatz,  sicher  sind  aber  die  Impf- 
bemühungen der  Aerzte  bei  den  Ersatztruppen  im  Hinblick  auf  die  rapide 
wachsende  Blatternepidemie  in  Deutschland  nicht  geringere  gewesen,  als 
vorher.  Sicher  also  int  nur  bei  einem  kleinen  Bruchtheil  des  70er  Er- 
satzes die  Blatternempfänglichkeit  durch  Revaccination  nicht  getilgt  wor- 
den. Immerhin  ist  auch  diese  Quote  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Blattern- 
ausbreitung  im  Felde  gewesen,  und  man  darf  unbedingt  behaupten,  dass 
die  Blatternerkrankungen  im  deutschen  Heere  noch  geringer  gewesen  wären, 
wenn  die  Störungen  im  Impfbetriebe  hätten  vermieden  werden  können. 

Eine  umfassende  Uebersicht  über  die  Ausdehnung  der  Blattern  im 
ganzen  französischen  Heere  existirt  nicht.  Die  Angabe,  dass  der  Blattern- 
verlust sich  auf  23.469  belaufen  soll,  scheint  nicht  authentisch  zu 
sein.  Jedenfalls  ist  er  gegenüber  der  deutschen  Armee  —  Gesammterkran- 
kungen:  4991,  Gesammtverlust  297  —  ein  unvergleichlich  höherer.  Die  An- 
gaben aus  den  einzelnen  Epidemieherden  bestätigen  es  durchwegs,  wie 
schwer  die  Franzosen  unter  dieser  Seuche  zu  leiden  hatten.  Aus  Strass- 
burg,  Metz,  besonders  aber  Beifort,  wo  die  Epidemie  wüthete,  „comme  nn 
flöau  plus  terrible  que  la  guerre  elle-meme",  müssen  die  Berichte  zum  Ver- 
gleiche herangezogen  werden,  welch'  ein  Gegensatz  zwischen  den  beiden 
Armeen  durch  den  verschiedenen  Impfschutz  gebildet  wurde. 

Die  Ausbreitung  und  der  Verlauf  der  Blattern  in  Pai-is  ist  nach 
manchen  Richtungen  besonders  lehrreich. 

Hier  herrschte  schon  im  Juli  1870  unter  dem  Civil  eine  erhebliche 
Epidemie,  während  sie  in  der  Garnison  von  Mitte  Juni  bis  Mitte  Juli 
verschwunden  zu  sein  schien.  Erst  mit  Ankunft  der  neuformirten 
Regimenter  tritt  sie  von  Neuem  auf  und  erreicht  einen  ausserordentlichen 
Umfang.  Colin,  als  Chefarzt  des  Hotels  Bicotre,  woher  der  grössere  Theil 
aller  Blatternkranken  der  Besatzung  kam,  beschreibt  sie  für  die  Zeit  von 
Mitte  October  1870  bis  Ende  März  1871. 

Unter  sämmtlichen  Kranken  in  diesem  Hospital  in  Summa  von  81  i 7 
befinden  sich  7578  Blatt^rnkranke  mit  1074  Todten.  d.  i.  14177..  Für  die 
gesammte  Besatzung  —  70.000  Mann  reguläre  Truppen  und  Hilfscorps  und 
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100.000  Mann  Mobilgarde  —  schätzt  Colin  den  Blatternzugang  auf  11.500 
und  den  Verlust  auf  1600. 

Wir  lassen    hier    einen    Vergleich    der    Blatternausbreitung    in    den 
Garnisonen  Metz,  Paris  und  Langres,  sowie  in  der  deutschen  Armee  folgen : 


Blattemerkrankungen 

Blatternverlust 
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und  Besatzung  von 
Metz  in  3  Monaten 
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Pariser  Garnison  in 

6  Monaten     .    .    . 

11.500 

676-47 



1.600 

9412 

13-91 
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Garnison  von  Lan- 

gres in  7  Monaten 

2.334 

1595-46 

389-65 

334 

228-31 

14-31 

574-87 

Deutsche  Armee  in 

11  Vs  Monaten   .   . 

4.835 

61-34 

1017 

278 

3-53 

5-75 

18-98 

Allein  die  in  Paris  belagerte  Armee  hatte  in  6  Monaten  mehr  als 
doppelt  so  viel  Blatternkranke  und  fast  sechsmal  so  viel  Blattern  Verluste 
wie  die  vier-  bis  fünfmal  stärkere  deutsche  Armee  in  IIV«  Monaten.  Die 
Zahl  der  Blatt erntodesf alle  in  Langres,  das  bezeichnender  Weise  vor- 
wiegend aus  frisch  eingestellten  Mobilen  und  Nationalgarden 
bestand,  übersteigt  innerhalb  der  7  Monate  den  Blattern verlust  der  ge- 
sammten  deutschen  Armee  innerhalb  der  ganzen  Kriegsperiode  und 
die  in  Metz  eingeschlossene  Armee  hatte  trotz  der  relativ  günstigen,  die 
Pockenverbreitung  nicht  fördernden  Jahreszeit,  welche  auch  ihr  den  Auf- 
enthalt im  Zeltlager  ermöglichte,  innerhalb  dreier  Monate  einen  im 
Verhältnisse  zur  Kopfstärke  dreimal  grösseren  Blatternverlust,  als  die 
deutsche  Armee  während  des  ganzen  Feldzuges. 

Und  diese  Ausdehnung  der  Krankheit  ist  nicht  nur  an  festen  Plätzen 
beobachtet  und  nicht  etwa  dem  Einflüsse  des  engeren  Zusammenlebens  der 
Besatzung  während  der  Cernirung  zuzuschreiben,  sondern  ist  in  gleicher 
Weise  constatirt  bei  den  französischen  Provinzialarmeen,  bei  der  Loire-, 
Ost-  und  auch  der  Nordarmee. 

Es  erscheint  durch  alle  diese  Mittheilungen,  die  in  unserem  Werke 
durch  Eingehen  in  Details  noch  ergänzt  und  schärfer  pointirt  werden,  der 
Satz  wohl  hinlänglich  erwiesen,  dass  der  Umfang  der  Blatternerkran- 
kungen und  Todesfälle  sich  umgekehrt  proportional  verhalte 
dem  Grade  des  Impfschutzes. 

Freilich  die  Impfgegner  sind  mit  einer  anderen  Erklärung  bei  der 
Hand:  Nicht  mangelnder  Impfschutz,  sondern  die  physische 
und  moralische  Depression  des  geschlagenen,  innerlich  ge- 
brochenen, schlecht  verpflegten  Feindes  ist  ihnen  eine  voll- 
giltige  Erklärung  dafür,  dass  er  denselben  Infectionskeimen 
nicht  Widerstand  zu  leisten  vermag,  „welche  die  Truppen  der 
siegreichen  und  ununterbrochen  vorrückenden  Armee  getragen 
von  der  Begeisterung  des  Sieges,  im  Vollgefühl  der  physischen 
und  moralischen  Kraft,  spielend  überwinden**. 
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Wir  wollen  daranfhin  die  Entwicklung  der  Epidemie  in  Paris  und 
Langres  ins  Ange  fassen. 

In  Paris  wai  nach  Colin  der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  No- 
vemher,  als  die  physische  und  moralische  Depression  der  Trappen  Doch 
kaum  in  Betracht  kam,  sank  vom  December  bis  Februar  i871,  als  Kälte, 
Entbehrungen,  hoffnungslose  Kämpfe  ihre  Wirkung  immer  mehr  äus- 
serten, als  unter  dem  Einflüsse  dieser  Nothstände  die  anderen  Krankheiten, 
speciell  typhöse,  immer  mehr  zunahmen. 

Das  heisst  doch  unzweideutig:  Entwicklung  undHOhe  der 
Blatternepidemie  sind  unabhängig  von  den  allgemeinen  Noth- 
ständen,  welche  erfahrungsgemäss  die  Zunahme  anderer  Krank- 
heiten und  der  Gesammtmortalität  in  höchst  deletärer  Weise 
beeinflussten. 

Im  Einzelfall  kann  wohl  der  Blatternverlauf  durch  vorangegaDgene 
Schwächung  ungQnstiger  sich  gestalten;  auf  den  Umfang  und  Verlauf  der 
Epidemie  kann  ihr  ein  Einfluss  nicht  zuerkannt  werden. 

In  Langres,  das  von  der  Einschli essung  oder  gar  Belagerung  nie 
berührt  wurde,  erreichte  die  Epidemie  im  December  eine  beträchtliche  Höhe 
und  doch  hatte  deren  Besatzung  nie  das  zu  ertragen  an  Entbehrungen  und 
Strapazen,  was  den  deutschen  Colonnen  an  der  Loire  und  Sarthe,  wie  im 
Stldosten  zufiel.  Treffliche  sanitäre  Obhut,  gtinstige  hygienische  Verhältnisse 
waren  in  Langres  vorhanden  und  doch  litten  sie  unter  den  Blattern,  wie 
keine  preussische  Truppe,  weil  sie  wegen  Lymphmangels  des  wirk- 
samen Schutzes  beraubt  waren.  War  doch  ihr  M^decin  en  chef,  Clandot, 
von  der  Nothwendigkeit  eines  Blatternschutzes  so  darchdrungen,  dass  er 
sogar  zur  Blatterninoculation  schreiten  wollte. 

Wenn  die  Erklärungen  der  Gegner  richtig  wären,  so  mö^ren  sie  die 
Frage  beantworten:  Warum  leisteten  die  siegreichen  Deutschen-den  Blattern 
Widerstand,  während  sie  dem  Typhus  und  Ruhr  in  demselben  Masse,  zum 
Theil  in  höherem  Grade,  zum  Opfer  fielen?  Warum  endlich  wurden  die 
französischen  Kriegsgefangenen,  die  ausser  Strapazen  und  bitteren  kriege- 
rischen Erfahrungen  das  deprimircnde  Gefühl  der  Gefangenschaft  mit  sich 
herum  trugen,  unter  Unbilden  des  ungewohnten  Klimas  und  zum  Theil 
ungewohnter  Ernährung  standen,  nicht  in  dem  exorbitanten  Grade  heimge- 
sucht, als  die  Besatzung  von  Langres  und  Paris? 

Der  Grund  liegt  eben  wieder  nur  im  Impfzustande: 

Einmal  war  unter  ihnen  ein  grösserer  Theil  der  revaccinirten 
Friedens  arm  ee,  als  bei  der  französischen  Feldarmee  seit  September  und 
zweitens  standen  sie  unter  der  Gunst  der  Impfbemühungen  der  deutschen 
Behörden,  die  eine  nicht  unbeträchtliche  Quote  der  Gefangenen  impften. 
Viele  waren  ja  schon  allerdings  vorher  erkrankt,  zum  Theil  schon  auf  dem 
Transport  inficirt,  zum  Theil  ehe  sie  zur  Impfung  gelangten. 

Es  betrug  die  gesammte 

Blatternmorbidität  und  -Mortalität 
bei  den  Kriegsgefangenen :  38019V„,„  58"64V«oo    iß  10—11  Monaten 

bei  der  Armee  in  Paris:     676*00 Vaoo  ^*'00*/oo»    ^^    6  Monaten. 

Es  erübrigt  nun  noch,  des  Abhängigkeitsverhältnisses  der  immobilen 
Truppen  Deutschlands  vom  Impfzustande  zu  gedeuken  und  sie  mit  den 
Kriegsgefangenen    und    der    deutschen    Feldarmee  in  Vergleich   zu  stellen. 

Wir  können  uns  da  recht  kurz  fassen,  da  wir  Vieles  schon  in  früheren 
Erörterungen  berührt  haben. 

Die  Truppen  bestanden  besonders  Anfangs  aus  Mannschaften 
älterer  Jahrgänge  mit  meist  lange  bestehenden  Impf  Institutionen,  die  al»^ 
schon  revaccinirt  waren;  die  Zahl  der  Impfbedürftigen   war  daher  bei  Be- 
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ginn  des  Krieges  relativ  geringer,  als  später.  Im  Allgemeinen  blieb  sie  in 
Garnisonen  mit  grosseren  Gefangenendepöts  meist  nicht  unerheblich  hinter 
der  Zahl  der  impi bedürftigen  Franzosen  zurück.  Bei  Letzteren  vollzog  sich 
demnach  die  Revaccination  langsamer,  als  bei  den  immobilen  Truppen  der- 
selben Garnison;  daher  vervollkommnete  sich  auch  bei  jenen  der  Impfschutz 
langsamer. 

Dass  es  auch  bei  den  immobilen  Truppen  manchmal  nicht  recht- 
zeitig zum  vollen  Impfschutz  kam,  ist  früher  schon  erwähnt.  Zwischen 
Einstellung  und  Revaccination  verging  manchmal  eine  schutzlose 
Angriffszeit,  die  die  Epidemie  sich  zu  Nutzen  machte.  Der  Impfschutz  der 
immobilen  Truppen  musste  daher  hinter  dem  der  Feldtruppen  zu- 
rückstehen, denen  ja  im  Princip  nur  revaccinirter  Ersatz  zuzuführen  war. 
Andererseits  war  der  Impfzustand  bei  den  immobilen  Truppen  besser 
als  bei  den  Kriegsgefangenen  aus  den  eben  angeführten  Gründen.  Wo 
aber  diese  Gründe  wegfielen,  wie  z.  B.  in  Bezirken  mit  kleinen  Gefan- 
genendepöts, aber  grossen  Mengen  impfbedürftiger  Truppen,  die  nicht 
schneller  als  jene  zu  revacciniren  waren,  so  dass  bei  beiden  Kate- 
gorien der  Impfzustand  ziemlich  gleich  war,  da  zeigte  sich  auch 
kein  besonderer  Unterschied  im  Blatternumfang. 

Hierzu  ist  Sachsen  ein  Beispiel.  Die  Gefangenen  zahl  daselbst  betrug 
über  10.000.  Das  immobile  Contingent  zählte  zwischen  17—18.000  und 
enthielt  nicht  nur  einen  neu  eingestellten  Ersatz,  sondern  auch  in  den 
älteren  Jahrgängen  —  Sachsens  Impfzwang  ist  bekanntlich  sehr  jungen 
Datums  gewesen  —  eine  grössere  Zahl  nicht  Revaccinirter.  Die  Verhältnisse 
lagen  also  für  Gefangene  und  Immobile  ziemlich  gleich,  daher  treffen  wir 
annähernd  gleiche  Zahlen  bei  der 

Biatternmorbidität  und  -Mortalität 

Immobile  Truppen:  887-047,,o  1702Vooo 

Kriegsgefangene :  tii'3^'U,,  17-597,„, 

Dagegen  war  das  Verhältniss  in  Bayern,  Württemberg  und  Preussen 
folgendes: 

Stärke 
Bayern:  Immobile  Truppen  =     34.634 

Kriegsgefangene      =    40.083 
Württemberg: Immobile  Truppen  =     10.122 

Kriegsgefangene      =     12.958 
Preussen:        Immobile  Truppen  =  238.030 

Kriegsgefangene      =  297.560 

.  Ueber  das  Verhältniss  der  mobilen  zu  den  immobilen .  Truppen  ver- 
weisen wir  auf  das  schon  früher  Gesagte. 

Blicken  wir  nun  zurück  auf  die  Betrachtungen  über  die 
Abhängigkeit  der  Biatternerkrankungen  und  Verluste  der  ver- 
bchiedenen  Truppentheile  von  ihrem  Impfzustande,  so  lässt 
sich  das  Ergebniss  dahin  zusammenfassen,  dass  überall,  wo 
sieb  feste  Vergleichspunkte  boten,  dies  Abhängigkeitsverhält- 
niss  bestimmt  erweisbar  war,  und  dass  wir  zu  dem  Rückschlüsse 
berechtigt  sind:  es  gibt  einen  Impfschutz. 

Ist  dieser  folgenschwere  Satz  durch  die  vorangegangenen  allgemeinen, 
ins  Grosse  gehenden  Betrachtungen  schon  vollauf  bewiesen,  so  erfährt  er 
noch  weitere  und  sichere  Bestätigung  durch  die 

unmittelbaren  Beobachtungen  über  die  Schutzwirkung 
der  Vaccinationen. 

Es,  liegen  deren  eine  übergrosse  Anzahl  von  Seiten  der  deutschen 
Militärärzte  bei  ihren  Truppentheilen,  Garnisonen  und  Lazarethen  vor.  Ihre 
Vierleyahreascbrifl  f.  Derrnalol.  u.  Sypb.  1887.  77 
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Erfahrungen  lauten  durchweg  zu  Gunsten  der  Revaccinatiou. 
Wieder  wollen  wir  nur  einicre  wenige  herausgreifen : 

Das  9.  Feldlazareth.  II.  Arnieecorps.  stit  10.  Februar  1871  in  Poligny 
(Departement  Jura)  etablirt.  fand  in  der  Bevölkerung  eine  starke  Epidemie 
vor,  die  noch  im  Apiil  bestand.  In  einem  Bericht  aus  diesem  Monat  äussert 
es  sich:  ^Es  spricht  für  den  hoben  Werth  der  Revaccinationen,  dass  unter 
den  Truppen  Pocken  sehr  vereinzelt  auftraten**  und  führt  nebenbei  an,  dass 
die  vorgekommenen  Erk rank ungs fälle  leicht  und  ohne  ComplicationeD 
verliefen. 

Gleichlautend  ist  ein  Bericht  aus  Arbois:  Trotz  verheerender  Epidemie 
unter  den  Einwohnern  traten  die  Blattern  unter  den  deutschen  Truppen  in 
geringem  Umfange  und  gutartig  auf.  Desgleichen  aus  Le  Mana,  Bouen  und 
Rombas.  In  allen  preussischen  Corps  war  der  Eindruck  der,  dass  die 
überall  beobachtete  relative  Immunität  der  Truppen  der  Re- 
vaccination  zuzuschreiben  sei. 

Speciell  führten  die  während  der  Feldzugsperiode  vorgenommenen  Re- 
vaccinationen  und  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  an  Einzelnen  wie  an 
grösseren  Verbänden  zu  dem  allseititr  geHlllten  Urtheil,  dass  durch  diese 
Reyaccinationen  die  Aufhebung  oder  doch  Verminderung  der  Dis- 

Sosition  für  das  Blatterncontagium   zu   Stande   käme   oder  mit  an- 
eren  Worten:  die  Verhütung  und  Milderung  der  Krankheit. 

Beweis  für  den  Einfluss  der  Impfung  war  das  Fortdauern 
der  Epidemie  im  Civil,  vielfach  noch  das  Wiederauftreten  der- 
selben in  den  Depots  und  Garnisonen,  wenn  denselben  frische 
Elemente  zugeführt  wurden,  deren  Empfänglichkeit  für  die 
Blattern  durch  die  Impfung  noch  nicht  getilgt  war,  und  die 
erneute  Unterdrückung  auch  dieser  Recrudescenzen  der  Krank- 
heit durch  Impfung  des  Zuwachses. 

Den  Impfzustand  der  Truppen  stets  pcrfect  zu  erhalten 
und  nicht  erst  anzustreben,  wenn  die  Jnfectionsgefahr  bereits 
vorhanden  ist,  das  ist  die  grosse  Lehre,  die  ans  diesen  Erfahrungen 
geschöpft  wurde.  Diese  Lehre,  durch  zahlreiche  Beobachtungen  eestOtit, 
durch  Tausende  von  Opfern  der  Seuche  besiegelt,  kann  wohl  ohne  Weiteres 
auch  auf  die  CivilbevOlkerung  ausgedehnt  werden.  Ich  kann  nicht  amhio 
im  Gegensatz  dazu  einen  Ausspruch  des  Professors  Adolf  Vogt  in  Bern, 
des  Lehrers  der  Hygiene  und  Sanitätsstatistik  an  der  dorfigen  Hochschule, 
des  eifrigsten  Bekämpfers  des  Impfzwanges,  etwas  niedriger  zu  hängen.  In 
seinem  Werke:  ^Für  und  wider  die  Kuhpockeniuipfung  und  den  Impf- 
zwang* finden  wir  auf  Seite  tit  folgenden  Satz:  „Man  wird  sich  einst- 
weilen der  Impfung  zu  seinem  persönlichen  Schutze  bedienen  müssen, 
wenn  man  sich  in  Pockenepidemien  sicher  stellen  will.  In  pocken- 
freien Zeiten  jedoch  erscheint  die  Impfung  als  ein  sträfliches  Spiel 
mit  der  Gesundheit  zumal  kleiner  Kinder  und  als  nutzlose  Ver- 
schwendung privater  und  öffentlicher  Gelder." 

Blatternerkrankungen  erfolgreich  Revaccinirter  kommen 
unstreitig  vor,  sind  auch  in  der  Feldzugsperiode  z.  B.  in  Stettin,  aber  anch 
anderweitig  mannigfach  beobachtet  worden.  Doch  ist  auch  bei  ihnen  die 
Schutzkraft  der  Impfung  daran  erkennbar,  dass  die  Krankheit  in  milderer 
Form  auftritt  und  günstigeren  Verlauf  nimmt,  wenn  auch  der  Charakter 
der  Blatternepidemie  an  sich  ein  bösartiger  war. 

Beispiele  hierfür  liegen  uns  aus  Orleans,  aus  dem  3.  Feldlazareth, 
XI.  Armeecorps  zu  Versailles,  Epinal,  Wefel,  Patrihof  bei  Stettin,  Elisen- 
höhe bei  Stettin  vor.  Im  letzteren  Orte  waren  die  schweren  Biattem- 
formen  so  vorwiegend  bei  den  Franzosen  vertreten,  dass  der  Berichterstatter 
anfangs  geneigt  war,  eine  besondere  Disposition  der  gallischen    Nation  für 
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diese  Krankheit  anzunehmen,  bis  weitere  Beobachtungen,  besonders  nach 
Ausdehnung  der  Impfung  auf  die  Gefangenen  es  zweifellos  machten,  dass 
auch  diese,  ebenso  wie  die  deutschen  Soldaten,  nach  der  Bevaccination  nur 
an  leichteren  Formen  erkrankten. 

Aus  dem  Pockenlazareth  in  Gray  berichtet  ein  in  demselben  be- 
schäftigter Arzt  nach  zweimonatlicher  Thätigkeit:  Nur  selten  wurde  ein 
reyaccinirter  Soldat  aufgenommen  und  immer  nur  mit  leichteren  Pocken- 
form«n.  Die  schwereren  betrafen  fast  ausnahmslos,  die  drei  Todesfälle 
nur  unrevaccinirte,  nachgestellte  Rekruten.  Wir  übergehen  die  ausseror- 
dentlich zahlreichen  noch  ferner  mitgetheilten  Beobachtungen,  die  immer 
nur  eine  fernere  Bestätigung  des  Gesagten  darbieten. 

Hätte  die  Impfung  keinen  Einfluss  auf  die  Verminderung  der  Biat- 
ternempfänglichkeit,  so  müssten  Kevaccinirte  und  Nichtrevaccinirte 
in  gleicher  Weise  an  der  Zahl  und  Form  der  Blatternerkrankungen  parti- 
cipiren.  Für  die  Garnison  Dresden  hätten  dann  von  je  100  Blatternerkran- 
kungen : 

30  auf  nicht  Kevaccinirte  und  70  auf  Revaccinirte  kommen  müssen, 
es  kamen  aber  94  auf  nicht  Revaccinirte  und  6  auf  Revaccinirte. 

Für  die  preussischen  Armeecorps  hätte  sich  das  Erkrankungsverhält- 
niss,  wenn  ein  Impfschutz  nicht  existirte,  derart  gestalten  müssen,  dass  von 
100  Blatternfällen 

anf  erfolgreich  Revaccinirte        Äf  Retc^ciSS 

55  45  kämen; 

es  kamen  aber  b.  5  Armeecorps        9"/^  91  ^/^ 

«6  „  HVo  89Vo 

In  der  Feldarmee  kamen  auf  je  100  Mann: 

Nicht  Revaccinirte  lO'OVo    ]     41-5*/ 

Erfolglos  Revaccinirte     31-57,     |  ;* 

Erfolgreich  Revaccinirte  58-5Vo     }     ^OOV« 

Wie  sich  der  Blatternzugang  der  Feldarmee  auf  diese  Gruppen  ver- 
theilt,  lässt  sich  zwar  nicht  für  die  Gesammtzahl  der  Kranken,  aber  doch 
für  einen  bedeutenden  Theil  derselben  ersehen.  Es  machten  nämlich  nicht 
alle  Lazarethe,  die  Blatternkranke*  behandelten,  genaue  Angaben  nach  dieser 
Richtung  hin.  Eine  genaue  Zusammenstellung  umfasst  1005  Erkrankungs- 
fälle, die  mehr  als  ein  Fünftel  der  Blatternfälle  im  Felde  repräsentiren. 
Diese  bilden  einen,  was  Schwere  und  Verlauf  der  Krankheiten  betrifft,  dem 
Ganzen  vergleichbaren  Bruchtheil,  denn  die  Mortalität  in  der  ganzen  Feld- 
armee betrug  5'7ö'/o  der  Erkrankten,  und  auf  die  1005  Blattern-  kommen 
6i,  Todesfälle,  d.  i.  ti«/,. 

Von  den  1005  Blatternkranken  also  waren: 

4  nicht  oder  ohne  Erfolg  geimpft, 
531  nicht  wiedergeimpft, 
224  ohne  Erfolg  wiedergeimpft, 

7  mit  ungewissem  Erfolge  geimpft, 
130  als   wiedergeimpft    bezeichnet   ohne    weitere    Angabe    über    den 

Erfolg, 
109  mit  Erfolg  wiedergeimpft. 

Danach  befanden  sich  unter  sämmtliclien  Kranken  535,  d.  1.  53'2^/o 
nicht  Wiedergeimpfte  und  470,  d.  i.  46*87o  Wiedergeimpfte,  während  beim 
Fehlen  einer  Schutzwirkung  der  Impfung,  entsprechend  dem  Stärke  Verhält- 
nisse der  einzelnen  Impfkategorien  in  der  Armee  hätten  sein  sollen: 

77* 


1 1 84  Beriebt  Ober  die  LeisUrageii  auf  dem  Gebiete 

lO*/,  nicht  Wiedergeimpfte  und  90'/a  Wiedergeimpfte.  Schon  hieraus 
resnltirt  eine  relativ  beträchtlich  höhere  Belastung  des  kleinen,  zur  Revao- 
cinatioii  nicht  gelangten  Theiles  der  Armee. 

Erfolgreich  Wiedergeimpfte  waren  unter  den  Kranken  109.  Nimmt 
man  von  den  7  mit  ungewissem  Erfolge  und  den  130  ohne  nähere  Angabe 
über  den  Erfolg  Revaccinirten  für  '/^  (d.  i.  91)  —  was  gewiss  nicht  n 
niedrig  berechnet  ist  —  einen  Impfeifolg  an,  so  stellt  sich  die  Zahl  der 
erfolgreich  Revaccinirten  auf  409  +  91  -=  200,  und  es  kommen  auf  je 
iOO  Kranke: 

80*/,  nicht,  beiiehungsweise  ohne  Erfolg  Revaccinirte  und  20*/«  mit 
Erfolg  Revaccinirte,  während  das  Verhältniss  nach  dem  vorhandenen,  oben 
angegebenen,  Bestände  der  bezüglichen  Impfkategorien  und  beim  Fehlen 
einer  Schutzwirkung  der  Impfung  sich  hätte  stellen  sollen  auf  41 '5'/« 
und  58-57.. 

Das  Missverhältniss  zu  Ungunsten  der  nicht  unter  dem  Impfschutz 
Htehenden  Kategorien  der  Armee  ist  noch  frappanter  bei  der  Mortalität. 
Bei  gl'iichmässiger  Betheiligung  aller  Impfkategorien  an  den  Blaitern- 
Sterbefällen,  wie  sie  beim  Mangel  einer  Schutzkraft  der  Revaccination  an- 
genommen werden  müssten,  hätten  von  100  Blatterntodten  der  Armee  ent- 
fallen sollen: 

10  airf  nicht  Revaccinirte  und  90  auf  Revaccinirte.  ferner  41  SV, 
auf  nicht,  beziehungsweise  ohne  Erfolg  Revaccinirte  und  58'5'/.  auf  erfolg- 
reich Revaccinirte. 

Demgegenüber  kamen  in  Wirklichkeit  von  den  Blatterntodten  der 
1005  Erkrankungsfälle: 

78*3*/,  auf  nicht  Revaccinirte  und  21"7Vo  auf  Revaccinirte.  ferner 
95* ,  auf  nicht,  beziehungsweise  ohne  Krfolg  Revaccinirte  und  5*0'/,  auf 
erfolgreich  Revaccinirte. 

Daraus  folgt,  dass  die  Gefahr,  an  den  Blattern  zu  sterben 
sich  erheblich  verringert  für  die  unter  dem  Einflüsse  der  Re- 
vaccination stehenden  Mirnnschaften  der  Armee. 

Unter  den  1005  Blatternkranken  starben  von  den 

4-  nicht  oder  ohne  Erfolg  geimpften  .      1  Verhältniss  1 :     4 

531  nicht  Recaccinirten    . 46  „  1  :  117- 

2«4+46=870  erfolglos  Revaccinirten   .10  „  \  :  tl  ' 

109+91=«00  erfolgreich  Revaccinirten      3  „  1 :  67. 

Doch  wohl  wieder  ein  vollgiltiger  Beweis  für  die  Schutzkraft  der 
Impfung. 

Nun  lassen  wir  noch  einige  Beispiele  für  das  Verhältniss  der  Mor- 
bidität und  Mortalität  bei  den  verschiedenen  Contingeuten  je  nach  dem 
mehr-  oder  minderwerthigen  Iropfzustande  folgen. 

Für  guten  Impfschutz  wählen  wir: 

Erkrankungsziffer    Mortalitätsziffer  Gesammtblattero- 

in  •*<>..  der.              in  •/,  der  verlust  in  7«m 

Kopfstärke              Erkrankten  der  Kopfstärke 

Bayerisches  Contingent    .  12'266                       4'96  6*09 

I.  preussisch.  Armeecorps    44*63                       9*49  4*84 
Beide  Truppentheile  waren  grosser  Infection  ausgesetzt. 

Als  Beispiel  dagegen  für  Contingeute  mit  gering werthi ge m  Impf- 
schutze  seien  angeführt: 

Hessen   .    .    .  206*67  7„,,     -     10*83  7.     -     82*38  7,oo 
Sachsen    ...    61*86      ,       -     11*07     „       -      6*85      , 
Dabei  befand  sich  Sachsen  unter  dem  Einflüsse   einer  weniger  inten- 
siven Infectionsgefahr 
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Dem  geringer werthigen  Impfschutze  entsprachen  ancb  Morbidität 
nnd  Mortalität  bei  den  Franzosen: 

Kriegsgefangene:  380-197„o   in   10- H  Monaten  13-857o  -  5«"6^7oo« 

Franz.  Armee  vor  Paris:  676-0     ,      in  6  Monaten     .    .  166  ,     —  94-0    , 
während  sich  für  die  gesammte  deutsche  Feldarmee  folgende  Zahlen  ergaben: 

6i-317ooo  (in  llVt  Monate)  -  5"757o  -  3-53V 
Nachdem  nun  zum  Schlüsse  noch  das  Blatternmorbiditätsyerhältniss 
der  einzelnen  Dienstaltersclnssen  einer  Besprechung  unterzogen 
wird,  wobei  wiederum  der  zahlenmässige  Beweis  unanfechtbar  erbracht  wird, 
dass  die  (jüngeren)  Altersclassen  mit  geringerwerthigem  Impfschutze 
mehr  unter  der  Seuche  zu  leiden  hatten,  als  die  in  geordneter  Friedens- 
thätigkeit  revaccinirten  (älteren)  Jahrgänge,  fasst  unser  Werk  das  Resultat 
seiner  Erörterungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  umfang  der  Blattemerkrankiingen  und  Yerlutte  In  einidnea 
GoatingeiLten  des  dentsohen  Heeres,  wie  in  der  geeammten  deuttehen  und 
frani5iiiöhen  Armee  erwiee  eloh  unter  entsprechender  Berfiekiiohtignng  der 
InfeetioAsgefahr  abhängig  von  dem  Impftvitande,  und  iwar  um  lo  geringer, 
je  besser  der  letitere  war. 

8.  Die  während  des  Feldings  yorgenommeaen  Impfungen  erwiesen  sieh 
fähig  sur  Verhinderung,  lur  TTnterdriioknng,  lur  Einsehränkung  von  Epidemien, 
je  naehdem  sie  schneller  oder  langsamer,  mit  grösserem  oder  geringerem  Erfolge 
auf  die  Impfbedfirftigen  in  Anwendung  gebracht  werden  konnten. 

3.  Unter  den  Tersohiedenen  Impfkategorien  waren  am  meisten  belastet 
die  nicht  Beraocinirten  und  demnächst  die  ohne  Erfolg  Bevaceinirten;  Umfang 
und  Schwere  der  Erkrankungen  nehmen  ab  mit  den  steigenden  Graden  det 
Impfittitandes. 

Aus  Alledem  ~  so  sohliesst  das  Werk  —  dürfen  wir  sohliessen:  es 
gibt  einen  Impfsehnti,  und  weitergehend:  die  geringe  Betheiligung  der 
deutschen  Armee  an  der  ausgebreiteten  und  bösartigen  Blatternepidemie,  welche 
aar  Zeit  des  Teldiugs  herrschte,  war  im  Wesentlichen  die  Folge  dieses  Impf- 
sehuties,  den  weise  Fürsorge  der  AllerhSehsten  Kriegsherren  ihren  Contingenten 
dareh  die  in  vorangegangener  Friedensperiode  eingeführten  Impfinstitutionen 
hatte  angedelhen  lassen.  Biesen  ist  es  lu  danken,  dass  der  Ansturm  der  ver- 
heerenden Seuche,  welche  die  gegnerischen  Truppen  in  der  empfindlichsten  Welse 
heimsuchte,  machtlos  yor  der  deutschen  Armee  abprallte,  dass  letstere  unter 
den  schwimigsten  Verhältnissen  und  in  den  schlimmsten  Seuöhengebieten  weder 
eine  Einbusse  an  ihrer  Sehlagfähigkeit  erlitt,  noch  durch  Bfioksiehtnahmen  auf 
die  ringsum  drohende  Ansteckungsgefahr  in  ihrer  Bewegungsfähigkeit  beein- 
trächtigt wurde. 

In  einem  „Anhange"  wird  nun  auch  die  „Pocken Verbreitung 
nach  dem  Kriege  1870—1871  in  der  Civilbevölkerung  und  in  den 
Armeen  verschiedener  Staaten  und  ihre  Abhängigkeit  von  dem 
Impf  zustand  einer  wissenschaftlichen  Erörterung  unterzogen.  Es  werden 
hier  so  werthvoUe  Anhaltspunkte  für  die  Wirksamkeit  und  hohe  Bedeutung 
des  Impfschutzes  vom  Neuen  an  die  Hand  gegeben,  dass  es  sich  wohl  ver- 
lohnt, auch  diesem  „Anhange"  die  wesentlichsten  Punkte  zu  entneh- 
men, zumal,  diese  Punkte  „Verhältnisse  skizziren,  die  der  Gegenwart  ange- 
hören und  sich  im  Mittelpunkte  des  durch  sie  wieder  angeregten  Kampfes 
gegen  die  Impfung  befinden,*'  eines  Kampfes,  der  durch  das  besprochene 
Werk  und  seinen  „Anhang*  einem  wissenschaftlichen  Abschluss  entgegen- 
geführt wird. 

Als  die  deutsche  Feld  arme  in  die  Heimat  zurückkehrte,  stand  diese 
aufdej  Höhe  der  Epidemie,  bildete  also  eine Infectionsquelle,  die  dem 
Seuchenherde   in  Frankreich   nicht  gar  zu  viel  nachgab.   Allein   im  König- 
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reiche  Preussen  fielen  1871  der  Seuche  59.839  Menschenleben  als  Opfer  zu, 
1872  sogar  65.109,  erst  1873  milderte  sich  ihre  Wnth,  doch  beziffert  sich 
der  Verlust  immer  noch  auf  8932.  Annähernd  waren  die  Verluste  in  dieser 
Zeit  in  Bayern,  Sachsen,  Württemberg.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Epidemie, 
der  mörderischsten  des  ganzen  Jahrhunderts,  stand  also  die  Armee  drei 
Jahre  lang.  Wie  sie  sich  im  ersten  (Kriegs-)  Jahre  der  Seuche  gegenfiber 
verhielt,  ist  schon  erörtert.  Speciell  im  mobilen  preussischen  ContiDgent 
erkrankten  an  den  Pocken  46'ö2^/.«,  und  starben  daran  2*477eoo  w&hrend 
der  ganzen  Kriegsperiode.  In  der  letzten  H&Ifte  derselben  —  erstes  Halb- 
jahr 1871  —  erkrankten  38'47ooof  trotzdem  gerade  in  diesem  Abschnitte 
der  Einfluss  der  Kriegsereignisse  auf  die  Erhöhung  der  Infectionsgefahr 
und  auf  die  Verminderung  des  Impfschutzes  durch  Ansammlung  ungeimpft 
gebliebener  Ersatzmannschaften  besonders  fflhlbar  wurde.  Auch  im  zweiten 
Halbjahre  ist  der  Impfschutz  der  Armee  ein  minderwerthiger,  da  die  älteren 
gut  geimpften  Jahrgänge  entlassen  werden  und  der  jüngere  Ersatz  zu- 
rückbleibt. Demzufolge  beläuft  sich  die  Morbidität  und  Mortalität  für  das 
Halbjahr  1871  auf  34'27»oo  ^od  iBV»««»  was  einer  Jahressumme  ent- 
spricht  von  68-47,,„  und  2-6V„o,. 

Im  Jahre  1872  verringert  sich  die  Ziffer  trotz  unvermindeter  Infec- 
tionsgefahr auf  i6r/«o«  und  0*56"/ „a,  weil  durch  Nachimpfung  aller 
ungeimpft  gebliebenen  Ersatzmannschaften  der  Blatternschatz 
allmälig  vervollständigt  wird.  Und  nun  beginnt  wieder  die  Aera 
ungestörter  und  sorgiUltiger  Impfthätigkeit  in  der  Armee.  Jeder  neu  Ein- 
gestellte wird  unter  listenmässiger  Controle  revaccinirt.  Die  Erfolge  der 
Impfung  steigen  unter  fortschreitender,  sich  immer  mehr  vervollkomm- 
nender Impftechnik  zu  früher  nie  erreichter  Höhe:  auf  80*/,  and 
darüber.  Es  sinkt  daher  die  Blatternmorbidität  im  preussischen  Heere  incl. 
Baden  und  Hessen  und  im  XIII.  Armeecorps  (Württemberg)  auf  und  unter 
das  Niveau  vor  dem  Kriege  und  erreicht  in  der  zehnjährigen  Berichtspe- 
riode von  1873/74  bis  1882/8.3  nie  mehr  1  pro  10.000,  schwankt  viehnehr 
zwischen  021  beziehungsweise  0'22V»«o  ^^  den  Jahren  1879/80  und  1882/83 
als  niedrigste  und  0*847oo«  ^ni  Jahre  1874/75  als  höchste  Grenze,    während 

der  Jahresdurchschnitt  in  diesem  Decennium  0'537a«o  hetrug.  Die  Blattern- 
mortalität ist,  nachdem  im  ersten  Jahro  des  genannten  Berichtzeitraume 
noch  ein  Mann  ausser  militärärztlicher  Behandlung  gestorben  war,  seitdem 
unter  den  Todesursachen  der  Armee  nicht  mehr  vertreten. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  der  sächsischen  und  bajeriscben 
Armee;  letztere  hatte  keinen,  erstere  einen  Todesfall. 

Der  Blatternverlust  der  gesammten  deutschen  Armee  —  mit  durch- 
schnittlicher Stärke  von  398.416  Mann  —  beträgt  in  diesen  zehn  Jahren 
zwei  Mann. 

Nun  werden  die  Heere  Frankreichs  und  Oesterreichs  zum  Vergleich 
herangezogen.  Für  die  französische  Armee  liegen  Veröffentlichungen  ans 
den  Jahren  1872 --1880  vor.  In  diesem  neunjährigen  Zeiträume,  der  der 
Berichtperiode  von  1873  bis  1882  wohl  vergleichbar  ist,  erkrankten  3586 
Mann,  d.  i.  im  Durchschnitt  pro  Jahr  621  =  13'47,»o«  ^i®  ^^^^  ^^^  ^^*^' 
terntodesfällc  beträgt  588,  mithin  mehr  als  die  Blatternerkran- 
kungen der  ganzen  deutscheu  Armee  in  dem  betreffenden  Jahrzehnt, 
welche  sich  nur  auf  376  beliefen. 

Die  Gegenüberstellung  der  Jahresmittel  ergibt: 

Morbidität  Mortalität 

Preussische  Armee 0'53*;„,  0'003V.m 

XIL  (kgl.  Sachs.)  Anneecorps  .    .    3*8     ,  0'04     , 

Bayerische  Armee 2*5     „  0*0      , 

Französische  Armee 13*4     ,  1*4      . 
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Ganz  exorbitante  Verluste  erlitt  die  österreichische  Armee  in 
den  Jahren  1872—1879  durch  die  Blattern. 

i  871  Morbidität  Ton    81-6Voo»  ^^^  «ne  Mortalität  von  4-017,^, 

187«  „  .     179-8    ...  .  „  10-i     . 

1873  ,  .     165-8    r      .      .  .  r  10-9     , 

1874  „  .     100-3    „      .      „  .  ,  6-7     „ 
Mittel  aus  1875-1878 

immer  noch     34*2    ...  „  „       18     „ 

Wiederum  sind  auch  hier  in  erster  Linie  die  Impfverhältnisse 
die  Ursache  des  Blatternzustandes. 

Ueber  den  Zustand  des  Impfschutzes  in  der  deutschen  Armee 
ist  schon  berichtet.  In  der  französischen  Armee  suchte  die  leitende 
Militärbehörde,  belehrt  durch  die  traurigen  Erfahrungen  während  des 
Krieges,  im  Impfwesen  Wandel  zu  schaffen  durch  eine  pr&cise  Impfinstruc- 
tion.  Es  liegen  aber  Anzeichen  vor,  die  die  Annahme  rechtfertigen,  dass 
auch  da  noch  der  Impfschutz  der  französischen  Armee  hinter  dem  der 
deutschen  zurückblieb. 

In  noch  weit  höherem  Grade  gilt  dies  für  die  österreichische 
Armee.  Hier  ist  nur  die  obligatorische  Vuccination  der  noch  nicht 
geimpften  Rekruten,  dagegen  nur  eine  facultativeRevaccination  vorge- 
schrieben. 

Unbedingt  soll  die  Revaccination  beim  Herannahen  einer  Epidemie 
ausgeführt  werden,  nach  Möglichkeit  bei  Denen,  die  noch  nicht  nach- 
weislich die  Blattern  überstanden  oder  bei  denen  seit  der  letzten  Impfung 
fünf  Jahre  schon  verflossen  sind. 

Es    wurden    in   den  Jahren  1872    bis  1878    von    89.37  4  Assentirten 
vaccinirt  5955  und  revaccinirt  25.224,  in  Summa  also  geimpft  31.17  9. 
Davon  wurden  mit  Erfolg  vaccinirt:  2734  d.  i.  46*/o  der  Vaccination 
und      n  r>  t,     revaccinirt:  7538  „    .  29*/^     «    Revaccinat. 

Der  Durchschnittserfolg  beträgt  3  2-97o  der  Geimpften.  Das  Verhält- 
niss  der  Zahl  der  Geimpften  zu  der  der  Assentirten  ist  ^TV/^. 

Der  Impfschutz  der  Osterreichischen  Armee  ist  also  gegenüber  dem 
der  deutschen  Armee  ein  geringwerthiger  und  auch  minderwerthig  als  der 
der  französischen  Armee.  Der  Blatternzustand  dieser  drei  Armeen  ent- 
spricht vollständig  ihrem  Impfzustande  und  ist  also  wiederum  ein  Be- 
weis im  Grossen  für  die  Existenz  des  Impfschutzes. 

Für  das  völlige  Verschwinden  der  Blattern  in  der  deutschen,  speciell 
der  preussischen  Armee  ist  auch  neben  den  Inipfeinrichtungen  der  Armee 
Ton  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse  der  Blatternzustand  der  Ge- 
sammtbevölkerung. 

Es  werden  uns  die  Zahlen  der  an  Pocken  Verstorbenen  für  die  Jahre 
1870  bis  1882  für  Preussen  vorgeführt.  Indem  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen, genügt  es  hier  hervorzuheben,  dass  seit  dem  Jahre  1875  die 
Blatternmortalität  04 pro  Zehntausend  der  Bevölkerung  nicht  mehr  erreicht, 
dass  das  Jahresmittel  aus  dem  Lustrum  von  1875—1879  0'18Vooo  beträgt, 
während  es  in  entsprechenden  Zeiträumen  seit  1820  ein  Mal  um  das  Sieben- 
fache, ein  Mal  um  das  Acht-  und  Neunfache,  sonst  stets  um  das  Zehnfache 
und  weit  darüber  hinaus  grösser  war. 

Der  Einwand,  dass  diese  Herabminderung  der  Pockeusterblichkeit 
abhängig  sein  könnte  von  der  Verminderung  der  Disposition  für  die 
Blattern  als  natürliche  Folge  jder  eben  überstandenen  Blätternd urchseu- 
chung  grosser  Massen,  wird  trenend  widerlegt  durch  das  Beispiel  anderer 
Staaten,  die  ebenfalls  durchseucht  worden  und  nach  nur  kurzer  relativer 
Immunität  wieder  Epidemie  haben   über   sich   hereinbrechen   gesehen.    Als 
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solche  Staaten  werden  uns  Oesterreich,  Frankreich  and  England  Torgeftlhrt. 

Der  Wendepunkt  für  die  dem  Königreiche  Preussen  and 
dem  geeammten  Deutschland  in  diesem  Orade  ansschliesslich 
eigene  Herabminderang  der  Pockensterblichkeit  fällt  zusam- 
men mit  der  Einführung  des  Reichsimpfgesetzcs  vom  8.  April 
1874.  Dieses  ist  seit  dem  1.  April  4875  in  Wirksamkeit  und  erheischt  be- 
kanntlich die  obligatorische  Einderimpfung  und  allein  unter  sämmt- 
lichen  Impfstaaten  die  obligatorische  Wiederimpfung  aller  im 
zwölften  Lebensjahre  Stehenden.  Es  ist  keine  andere  prophjlaktische 
Massregel  in  Kraft  getreten.  Der  Verkehr  mit  dem  Aaslande,  die  Bewegung 
innerhalb  des  Landes  durch  die  Freizügigkeit  sind  erheblich  gewachsen 
und  dadurch  die  Möglichkeit  der  Verschleppung  des  Contagiums  sogar  ge- 
stiegen. Andere  Infectionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Diphtherie 
fordern  immer  ihre  Opfer,  jede  einzelne  mehr  als  die  Blattern.  Diese  allein 
fanden  eine  Schranke  und  sicherlich  in  nichts  Anderem,  als  in  der  reichs> 
gesetzlich  geregelten  obligatorischen  Impfung  und  Wiederimpfung. 

Vergleichen  wir  Oesterreich,  England  und  Frankreich  vom 
Standpunkte  ihres  Impfschutzes  und  ihrer  Blatternmortalit&t  mit  Deutsch- 
land und  untereinander,  so  finden  wir  genau  ebenso  eine  Abhängigkeit  der 
Blattemausbreitung  vom  Impfzustande,  wie  es  für  das  Militär  nachge^ 
wiesen  war. 

Oesterreich  hat  sich  zu  mehr  als  indirecten  Massregeln  und  einer 
massig  betriebenen  Impfbeförderung  bisher  nicht  entschlossen.  In  den 
Jahren  1873  bis  1879  sind  nur  84*/»  der  Impfpflichtigen  zur  Impfung  gelangt. 
In  Kärnten  sind  über  60Vo»  in  Oesterreich  od  der  Enns  und  Salzburg  über 
507«  nicht  zur  Impfung  gelangt. 

Revaccinationen  in  grösserem  Umfange  scheinen  nicht  vorgenom- 
men worden  zu  sein. 

England,  aus  dessen  Schoosse  die  Impfiehre  hervorgegangen,  bat 
anfangs  wenig  für  deren  allgemeinere  Verbreitung  gethan.  Die  Unterhal- 
tung einer  Centralimpfanstalt  in  London,  später  nach  schwerer  Epidemie 
von  1837  bis  1840,  die  in  London  36.000  Opfer  kostete,  die  Ermöglichung 
unentgeltlicher  Impfung  für  die  Armen,  aber  ohne  Zwangsmassregeln,  das 
war  so  ziemlich  Alles,  was  gethan  wurde.  Erst  seit  1857,  als  durch  das 
berühmte  Blaubuch  Nutzen  und  Zweckmässigkeit  der  Impfung  statistisch- 
^ssenschaftlich  nachgewiesen  wurde,  trat  die  obligatorische  Kinder- 
impfung innerhalb  der  ersten  vier  Lebensmonate  gesetzlich  in 
Kraft  und  wird  streng  durch  staatliche  Organe  überwacht. 

Für  die  Revaccination  ist  eine  gesetzliche  Massnahme  aber  auch 
hier  nicht  erfolgt. 

Den  verschiedenen  Inipfbestimmungen  in  diesen  drei 
Staaten  entspricht  auch  die  verschiedene  Blatternverbreitung 
und  -Mortalität;  sie  ist  am  grössten  in  Oesterreich  mit  seinem  mindest- 
werthigen  Impfzustand,  am  geringsten  seit  1875  in  Preussen,  während  England 
bis  1875  vor  Preussen  die  bessere  Regelung  der  Kinderimpfung  (seit  18o7j  und 
damit  auch  bis  dabin  die  geringere  Blatternsterblichkeit  voraus  hat.  Seit 
dem  Jahre  1875  aber  tritt  England  wieder  gegen  Pieussen  mit  seiner  obli- 
gatorischen Wiederimpfung  weit  zurück.  Den  in  Zahlen  aasgedrückten 
Xachwels  finden  wir  in  graphischen  Darstellungen  und  Tabellen,  auf  die 
wir  hinweisen  müssen.  Als  besonders  interessant  wollen  wir  nur  hier  ein 
Moment  hervorheben,  das  wieder  einen  handgreifiichen  Beweis  für  den  Impf- 
schutz gibt.  Für  die  Kinder  im  ersten  u||d  zweiten  Lebensjahre  ist  die 
Sterbeziffer  in  Preussen  grösser  als  in  England.  Sie  beträgt  dort  5i'2Vi 
der  jährlichen  Pockentodesfälle,  hier  15*/«.  Woran  anders  kann  das  liegen, 
als  an  den  verschiedenen  Impfbestimmangen,  wonach  in  England  die  Kinder 
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innerhalb  der  ersten  vier  Lebensmonate  geimpft  werden  müssen,  in  Deutsch- 
land aber  in  dem  anf  das  Geburtsjahr  fallenden  Jahre  geimpft  sein  müssen, 
so  dass  sich  bei  diesen  die  Impfung  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  ver- 
zögern kann? 

Umgekehrt  zeigen  sich  die  wohlthätigen  Folgen  der  Revaccination 
im  zwölften  Lebensjahre  in  Deutschland  durch  die  folgenden  Zahlen  voll- 
inhaltlich bestätigt.  Es  belaufen  sich  die  Todesfälle  der  i5~20jährigen  Be- 
völkerung in  Preussen  auf  6,  in  England  auf  174,  also  auf  das  29fache 
von  jenen. 

Und  nun  noch  ein  Wort  über  Beziehungen  von  Impfschutz  und  Blat- 
tern Verbreitung  in  Frankreich  seit  der  Feldzugsepidemie.  Ist  auch  der  Blat- 
temverlust  für*  das  gesammte  .Land  nicht  bekannt,  so  dürfte  man  doch  aus 
den  Verlusten,  die  Paris  in  der  Zeit  von  1875  bis  1882  betroffen,  annähernd 
einen  Rückschluss  auf  ganz  Frankreich  .ziehen,  wobei  selbstverständlich  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  die  Grossstadt  günstigeren  Boden  für  die  Seu- 
chenverbreitnng  abgibt  und  daher  grossere  Mortalität  aufzuweisen  hat. 

In  dem  achtjährigen  Zeiträume  von  1875  bis  1882  hatte  Paris  5735 
Pockentodte  bei  einer  EHnwohnerzafal  von  etwa  t  Millionen,  also  mehr  als 
ganz  Preussen,  das  bei  etwa  26  Vs  Millionen  in  dieser  Zeit  5055  an  Blattern 
verlor.  Also  auch  hier  ist  wieder  anzunehmen,  dass  Frankreich,  das  eines 
staatlichen  Impfzwanges  nach  wie  vor  ermangelt,  aUs  diesem  Grunde  hinter 
Preussen  und  Deutschland  zurücksteht. 

Die  vergleichende  Betrachtung  der  vier  Impfstaaten  Oesterreich,  Eng- 
land,- Frankreich  und  Preussen  ergibt  genau  dasselbe  Besultat,  wie  es  bei 
den  Armeen  im  Vorhergehenden  constatirt  worden:  „Die  Blatternaus- 
breitung steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  fiohe  des 
Impfzustandes*". 

Nachdem  noch  auf  die  Wechselbeziehungen  hingewiesen  wird,  die 
zwischen  dem  Lnpfzustande  der  Armee  und  der  Bevölkerung  obwalten,  in- 
dem d6r  günstige  Zustand  desselben  hier  auch  dort  günstigen  Einfluss  hat, 
schliesst  unser  Werk,  das  wir  eifriger  Leetüre  zu  empfehlen  für 
die  Hauptaufgabe  unseres  Beferates  erachten,  mit  den  beherzi- 
genswerthen  Worten: 

»Dass  dieser  Zweig  des  Gesundheitsdienstes  ~  d.  i.  die 
Schutzimpfung  —  im  Interesse  der  Bevölkerung  und  der  Ar- 
mee auf  seiner  jetzigen  Hohe  nicht  nur  erhalten,  sondern  noch 
weiter  entwickelt  werden  muss,  ist  die  Lehre,  welche  ans  dem 
Bückblick  auf  die  Periode  der  Impfthätigkeit  im  Heere  und 
insbesondere  auf  die  während  des  deutsch-franzOsischen  Krie- 
ges gewonnenen  Erfahrungen  gefolgert  werden  darf. 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Dennatologitohe  Untersuchimgen  ans  der  Klinik  des  Prof.  A.  6. 
Polotebnoff  an  der  militär-ärztlichen  Akademie  in  St.  Peters- 
burg. Lief,  n,    mit  8  Tafeln  und  4  Abbildungen  im  Text.    1887. 

Besprochen   von   Dr.   A.  Pospeloff,    Privatdocent   der  Dermatologie  und 

Sjphilis  an  der  k.  Universitftt  zu  Moskau. 

Benannte  Schrift  bildet  die  Fortsetzung  der  im  vorigen  Jahre 
erschienenen  I.  Lieferung  und  enthält  folgende  Arbeiten: 

I.  Psoriasis.  Anatomie.  Psoriasis  universalis,  Psoriasis  palmarii 
et  plantaris.  Von  K.  L.  Ssirsky,  Assistent  an  der  dermatologi- 
gischen  Klinik  des  Prof.  Polotebnoff. 

Im  Anscliluss  an  die  schon  von  Robinson  verfochtene  An- 
sicht, kommt  Verf.  in  seinen  histologischen  Untersuchungen  zu  dem 
Schluss,  dass  die  bei  der  Psoriasis  mikroskopisch  wahrnehmbaren 
Veränderungen  der  Haut  keinen  entzündlichen  Charakter  tragen  nnd 
wesentlich  in  der  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Blutgefässe,  der 
ungenügenden  Verhornung  der  Epidermis  und  der  Hypertrophie  des 
Bete  Malpighii  ihren  Ausdruck  finden. 

unter  Psoriasis  universalis  versteht  Verf.  in  üebereinstira- 
mung  mit.  Prof.  Polotebnoff  diejenige  Psoriasisform,  welche  con- 
fiuirende,  die  gesammte  Hautfläche  bedeckende  Efflorescenzen  dar- 
bietet. Solche  Formen  habe  er  bis  jetzt  äusserst  selten  beobachtet 
und  von  831  Psoriatikern  aus  der  Klinik  und  dem  Ambulatoriom 
Prof.  Polotebnoffs  im  Laufe  von  13  Jahren  blos  bei  vier  Kranken 
constatirt. 

Was  die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  anbetrifft,  so 
beschreibt  Verf.  drei  Fälle  dieser  seltenen  Krankheitslocalisation  mit 
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Beifägnng  einer  strengen  Diiferentialdiagnose  dieser  Fälle  -  von  Eczem 
und  Psoriasis  syphilitica.  Bei  einem  Patienten  wurde  durcli  Explo- 
ration des  Nervensystems  fast  gänzliches  Erloschensein  der  Pa- 
tellarreflexe,  schwankende  Haltung  auf  einem  Bein  bei  geschlossenen 
Augen,  gleichmässige  Pupillenerweiternng,  Hyperalgesie  und  elektro- 
cutane  Hyperästhesie  auf  der  linken  Eörperhälfte  ermittelt.  Pat.  ist 
erblich  belasteter  Neuropath.  Unter  831  Psoriasisfällen  ist 
Psoriasis  palmaris  blos  drei  Mal  zur  Beobachtung  gelangt. 

II.  üeber  die  Aetiologie,    den  Verlauf  und  die  Behandlung  der 
Psoriasis.  Von  Prof.  A.  G.  Polotebnoff. 

Nach  Becapitulation  aller  bisherigen  Theorien  der  Psoriasis  und 
Hinweisung  auf  die  Mannigfaltigkeit  und  Unbestimmtheit  der  An- 
sichten über  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Krankheit,  glaubt 
Verf.,  seit  Villan-Bateman  seien  unsere  Kenntnisse  über  Ur- 
sache und  Natur  der  Psoriasis  keinen  Schritt  weiter  vorgerückt. 
Den  Hauptgrund  dieser  sonderbaren  Erscheinung  sieht  Verf.  in 
dem  Umstand,  dass  man  „bisher  blos  die  Krankheit  studirt, 
auf  die  Kranken  selbst  aber  fast  gar  kein  Augenmerk  ge- 
richtet hat^  (pag.  309).  Zur  Lösung  der  betreffenden  Frage  be- 
darf es,  meint  Polotebnoff,  einer  genauen  anatomischen  Aufklärung 
des  Processes  und  der  sorgfältigsten  Untersuchung  der  Kranken  und 
nicht  allein  der  Krankheit. 

Auf  Grund  schon  bekannter  fremder  und  in  der  eigenen  Klinik 
von  Dr.  Ssirsky  ausgeführter  anatomischer  Untersuchungen  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Psoriasis  ist  kein  Entzündungsprocess  der  Haut.  Je  älter 
die  Krankheit,  desto  schärfer  tritt  in  klinischer  und  histologischer 
Hinsicht  die  Verdünnung,  resp.  Atrophie  der  Haut  zu  Tage;  entzünd- 
liche Infiltration  wird  nie  beobachtet. 

2.  Als  beständige  Erscheinung  und  zugleich  als  erstes  Krank- 
heitssymptom bei  Psoriasis  wird  die  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Blutgefässe  in  den  Hautpapillen  beobachtet. 

3.  Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Gefösse  findet  eine  ge- 
steigerte und  anormale  Verhomung  der  Epidermoidalschicht  statt. 

Demnach  müsse  die  Natur  der  Psoriasis  vom  anatomischen 
Standpunkt  wesentlich  auf  Erweiterung  der  Blutgefässe  zurückgeführt 
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werden.  Was  die  klinische  Seite  der  Sache  betrifft,  glaubt  Yerf. 
(pag.  812)  im  Gegensatz  zur  tief  eingewurzelten  Anschaunng  von  dem 
im  Uebrigen  blühenden  Gesundheitszustand  der  Psoriaüker  und  dem 
fast  völligen  Mangel  innerer  OrganstOrungen  bei  denselben,  be- 
haupten zu  müssen,  daas  solche  Meinung  irrig  sei  und  dass  seine 
klinischen  Beobachtungen  gerade  das  Gegentheil  beweisen.  Aus  den 
vom  Verf.  gegebenen  Erankheitsgeschichten  ist  zu  ersehen,  dass 

1.  bei  einer  Gruppe  von  Psoriatikern  das  Erscheinen,  resp. 
der  erneuerte  Nachschub  der  Krankheit  im  stetigen  und  engsten 
Zusammenhang  mit  starken  moralischen  Erschütterungen 
oder  geistigen  üeberanstrengungen  stand; 

2.  dass  bei  Anderen  die  Krankheit  mit  hochgradigen  Kopf- 
schmerzen einherging; 

3.  bei  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  trat  die  vererbte  Dis- 
position zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  den  Vor- 
dergrund; ia  den  betrefifenden  Fällen  werden  einerseits  Veitstanz, 
Epilepsie,  Katalepsie  und  Geistesstörung  der  nächsten  Verwandten 
und  andererseits  starke  Kopfschmerzen,  hysterische  Anfälle,  Krämpfe, 
Schlaflosigkeit,  einseitiges  Sinken  der  elektrocutanen  Sensibilität  und 
Abnahme  der  Muskelkraft  bei  den  Patienten  selbst  constatirt; 

4.  in  einer  vierten  Gruppe  boten  die  Kranken  folgende  objec- 
tive  Erscheinungen:  Muskelcontractionen  an  Bumpf  und  Extremi- 
täten bei  Druck  auf  den  Brusttheil  der  Wirbelsäule,  Strabismus,  Er- 
höhung der  Patellarreflexe,  allgemeine  Abmagerung,  hysterische 
Krämpfe,  allgemeine  und  locale  Krämpfe,  Trismus,  Diabetes  mellitns, 
epileptische  Anfälle,  Ptosis,  zeitweilige  Parese  der  einen  Körperhälfte, 
nicht  andauernde  Paralyse  der  Zunge,  Muskelatrophie  an  einer  Ex- 
tremität, TemperaturdiiTerenzen  an  symmetrischen  Körperstellen,  atro- 
phische Hautnarben;  diese  objectiven  Erscheinungen  waren  gleich- 
zeitig von  nicht  minder  mannigfachen  subjectiven  Symptomen  be- 
gleitet, als  Kopfschmerzen,  Schwindel,  getrübtes  Bewusstsein,  Apathie, 
Impotenz,  Rückenschmerzen,  Hailucinationen,  Schlaflosigkeit,  Dop- 
peltsehen ; 

5.  wurden  Gelenk- und  Knochenerkrankungen  (hierzu  Ab- 
bildung) in  verschiedenster  Form  beobachtet,  wobei  einerseits  Atrophie, 
andererseits  Hypertrophie  der  Knochen  und  Bänder  des  Gelenkes 
pr&valirten;   * 


ßuthanxeiiren.  1  \Vö 

6.  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Krankheit  nach  Typhns, 
Scharlach  and  Intermittens  zum  Ansbrnch  gelangt; 

7.  znr  siebenten  Grnppe  zählen  die  Fälle,  wo  die  Ernption 
nach  Kopfbeschädigüngen  mit  Bewnsstseinverlust  eingetreten  war; 

8.  Psotiasis  in  Folge  von  Trunksucht  nnd  Kopfbeschädignngen, 
nnd  endlich 

9.  solche  Fälle,  wo  keine  ätiologischen  Momente  ernirt 
werden  konnten. 

Als  Allgemeinstöningen  werden  vom  Verf.  angeführt:  Pulsbe- 
schleunignng,  subnorraale  Temperatur,  Verminderung  der  Schweissab- 
sonderung  an  den  betroffenen  Stellen  bis  zum  vollen  Verschwinden 
derselben  —  manchmal  sogar  an  eruptionsfreien  Stellen,  was  evident 
beweist,  dass  die  Haut  auf  Stellen,  die  von  der  Psoriasis  nicht  er- 
griffen waren,  erkrankt  war;  gesteigerte  Schweissabsonderung  in  den 
Achselhöhlen,  Albuminurie,  Hautatrophie,  Atrophie  der  willkürlichen 
Muskeln,  Gelenkschmerzen  u.  a.  Auf  Grund  Alles  dessen  gelangt 
Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Psoriasis  keine  eigentliche 
Hauterkrankung,  sondern  blos  ein  Symptom  einer  allge- 
meinen vasomotorischen  Neurose  ist,  bei  welcher  die  Störung 
der  Blutcirculation  neben  verschiedenen  anderen  Organen  zuweilen 
auch  die  Haut  ergreift. 

In  einem  Krankheitsfalle  beschreibt  Verf.  die  Localisation  der 
Psoriasis  auf  der  Schleimhaut  beider  Wangen. 

Auf  das  Material  seiner  klinischen  Beobachtungen  und  seiner 
Privatpraxis  bezugnehmend,  meint  Verf.  in  Betreff  des  Verlaufs 
der  Krankheit  nicht  mit  denj (Einigen  Autoreh  übereinstimmen  zu 
können,  wetche  behaupten,  dass  die  Periodö  der  Efflorescenz  von 
keinerlei  Störungen  des  Gesammtorganlsmus  begleitet  werde.  Seine 
persönlichen  Erfahrungen  hätten  gelehrt,  dass  eben  diese  Periode, 
welche  Verf.  ,;die  des  mitbestimmten  Verlaufs"  nennt,  an  Krankheits- 
Symptomen  von  Seiten  des  Nervensystems  überaus  reich  sei.  Nach 
dieser  Periode  tritt  eine  zweite  ein,  die  Periode  der  Haut- 
atrophie. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  empfiehlt  Verf.  den  anfäng- 
lichen Gebrauch  von  Brompräparaten,  Ghininum  bromatum  u.  a.; 
weiterhin  —  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Bar  eil  a  und 
Lesser    —    Arsenpräparate   in    grossen    Gaben    und    als   Topicum, 


1194  Bucbanxdgea. 

ausser  den  allgemein  gebräuchlichen  Mitteln,    Seebäder,    draen  Verf. 
in  der  Behandlung  der  Psoriasis  einen  hohen  Werth  beilegt. 

XIL  Der  Stiokstoffnmtausch  und  die  BeBorption  der  Stickstoff- 
hältig^en  ValmiLgitheile  bei  der  Psoriasis.  Von  Dr.  Grammat- 
schikoff. 

Die  Untersuchungen  wurden  vom  Verf.  auf  Veranlassung  Prof. 
Polotebnoffs  in  der  Klinik  des  Letzteren  angestellt.  Zur  Verbren- 
nung  der  Nahrung,  der  Excremente  und  des  Urins  wurde  die  Kjel- 
dahTsche  Methode,  zur  Bestimmung  des  Stickstoffs  der  Apparat  ^00 
Prof.  Borodin  angewendet.  Die  Untersuchungen  führten  zu  folgen- 
den Resultaten: 

1.  Die  aus  der  Nahrung  vom  Organismus  entnommene  Stick- 
stoffmenge ist  bei  vorhandenem  Psoriasi sausschlag  um  0*36  Percent 
grösser  als  die  normale  im  ausschlagfreien  Organismus;  da  jedoch 
die  Differenz  so  unerheblich  ist,  so  glaubt  Verf.  auf  Grund  einer 
einzigen  Beobachtung  keine  bestimmte  Behauptung  aufstellen  zu 
dürfen. 

2.  Der  N-gehalt  des  Harns  ist  bei  Psoriasiseruption  geringer 
als  in  der  Norm,  und  zwar  um  16-86  Percent. 

8.  Die  niedrigere  Temperatur  in  axilla  et  recto  spricht  zu  Gun- 
sten eines  während  der  Krankheit  gesunkenen  allgemeinen  Stoff- 
wechsels. 

4.  Die  sehr  bedeutende  Abnahme  des  24ständigen  Hamquan- 
tums  während  der  Psoriasiseruption  lässt  bei  Psoriatikern  eine  be- 
deutend verstärkte  Perspiratio  insensibilis  annehmen. 

(Der  analyt.  Theil  der  Arbeit  ist  vom  Verf.  im  Laboratorium 
von  Prof.  Sokoloff  ausgeführt.) 

IV.  Zur  Frage  über  die  Pathogenese  der  Sclerodermie.  Von  Dr. 
Tscherbak. 

Verf.  sammelte  in  der  Literatur  100  hierhergehörige  Fälle  und 
kommt  auf  Grund  dieser,  wie  auch  eines  eigenen  allseitig  genau  un- 
tersuchten Falles  aus  der  Klinik  von  Prof.  Peljochin  (Frauenab- 
theilung)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Sclerodermie  eine  Nervenkrank- 
heit, und  zwar  eine  Affection  der  trophischen  Nerven  sei,  bei  der 
die  nervösen  Symptome  entweder  einen  allgemeinen  oder  nur  ort- 
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liehen,  auf  die  Haut  beschränkten  Charakter  tragen.  Zur 
ersten  Reihe  gehören:  erbliche  Belastung,  Nervosität,  Rückenschmer- 
zen, psychische  Störungen,  transitorische  Amblyopie  n.  a.  Zur  zweiten 
Kategorie,  wohin  aacli  der  fom  Verf.  beobachtete  Theil  gehört, 
zäUeB:  Yermindernng  der  Schweisssecretion,  Temperatnrherabsetznng 
(Thermom.  Alverniat),  gesunkene  Erregbarkeit  der  Muskeln  bei  nor- 
maler Erregbarkeit  der  Nervenstämme  nnd  normaler  Reaction  dersel- 
ben, Sinken  des  Schmerzgefühls  auf  der  einen  Eörperhälfte  n.  a. 

V.    Zur  Aetiologie    der   Prurigo.    Von    Dr.   Selen eff   (pag.  459 
bis  478). 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  betreffen  drei  Fälle,  in  denen 
vom  Verf.  53  volle  Harnanalysen  ausgeführt  wurden.  Dabei  wurde  in 
allen  Fällen  constant  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  jedes  Mal  zur  Zeit 
des  Juckens  vergrössert  erschien,  in  den  juckfreien  Inter- 
vallen (während  dor  Behandlung)  dagegen  verringert  war.  Betreffs 
der  Phosphate  und  Chloride  hingegen  waren  die  Resultate  schwan- 
kend. Die  Patienten  boten  fenier  folgende  Erscheinungen  dar:  herab- 
gesetzte elektrocutane  Sensibilität,  Taubsein  der  Extremitäten,  völ- 
lige Anästhesie  gegen  Nadelstich-  und  elektrischen  Stromreiz,  ge- 
schwächte Druckempfindlichkeit,  schwache  Kniereflexe,  erbliche  Be- 
lastung. Verf.  theilt  u.  A.  zwei  Fälle  mit,  wo  die  Prurigo  an  Er- 
wachsenen zum  Vorschein  kam,  das  eine  Mal  bei  einer  33jährigen 
psychopathischen  Frau,  das  andere  Mal  bei  einem  Arzt  (Alter?)  nach 
schwerer  Gemüthserschütternng  in  der  Studentenzeit.  In  einem  FaJIe, 
wo  der  pruriginöse  Patient  an  Miliartuberculose,  Peritonitis,  zu  Grunde 
gegangen,  wurde  vom  Verf.  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Haut  und  des  Nervensystems  vorgenommen,  die  folgenden  Be- 
fund ergab:  Die  Hornschichte  der  Haut  überall  bedeutend  verdickt, 
aber  locker,  das  Bete  Malpighii  normal,  Hautpapillen  kürzer  und 
breiter,  deren  Blntgcfäsise  erweitert,  die  Zellen  der  Capillarwan- 
dungen  gewuchert;  die  Venenwände  durch  gewuchertes  Bindegewebe 
verdickt,  die  Schweissdrüsen  und  deren  Ausführungsgänge  im  Gorium 
von  jungen  Bindegewebszellen  comprimirt,  die  glatten  Muskelfasern 
stark  hypertrophisch,  die  Haarbälge  boten  die  bei  Prurigo  gewöhnlich 
zur  Beobachtung  kommenden  Veränderungen.  In  den  peripheren 
Nerven    konnten   keine  Veränderungen    constatirt   werden.    An  Quer** 
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schnitten  des  Räckfnmarks  fand  Verf.  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe der  Pia,  hyaline  Entartung  der  Zellen  sowohl  in  der 
weissen  als  auch  in  der  grauen  Substanz,  yorzuglich  im  lumbalen, 
weniger  im  Brust-  und  Halstheil  des  R.  M.  ausgeprägt.  Eine  gleiche 
hyaline  Veränderung  boten  die  Capillaron  der  Marksubstanz  selbst; 
hier  war  auch  Bindegewebswucherung  um  die  Gefässe  vorhanden; 
im  System  des  Sympathicus  fand  sich  Atrophie  der  Zellen,  pigmen- 
tose  und  körnige  Degeneration  d^r  Zellen,  hyaline  Entartung  der 
Gefässe,  interstitielle  Veränderungen  in  den  Brustganglien.  Auf  solche 
Befunde  basirend,  glaubt  Verf.,  dass  die  Prurigo  ein  integrirendes 
Krankheitssymptom  eines  nervösen  Leidens  des  Gesammtorganismüs 
sei,  welches  die  Erkrankung  der  Haut  zur  Folge  habo. 

VI.  Liehen  ruber.  Von  Prof.  Polotebnoff. 

Verf.  äussert  sich  dahin,  das  Liehen  planus  und  acuminatns 
blos  zwei  verschiedene  Modificationen  eines  und  desselben  Grnnd- 
leidens  seien,  welches  wie  die  üntersuchungpn  des  Verf.  und  An- 
derer gezeigt,  auf  eino  Störung  des  Nervensystems  zurückzu- 
fahren ist. 

In  der  neueren  Literatur  finde  man  vielfach  Hinweisungen  darauf. 
In  den  von  Unna,  Pospeloff,  namentlich  aber  von  Desir  de  For- 
tnnat,  Landgraf,  Mackenzie,  C.  Fox,  H^guy  u.  A.  veröffent- 
lichten Fällen  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sowohl  das  Fac- 
tum, dass  ihre  Patit'nten  meist  Neuropathen  gewesen,  als  namentlich 
die  Localisation  des  Ausschlags  in  der  Richtung  des  Verlaufs  der 
Nervenstämme  und  Nervenäste.  Bereits  1876  habe  Verf.  im  St. 
Georg«-Stift  zu  St.  Petersburg  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einer 
32jährigen  Frau  der  Liehen  planus  ganz  deutlich  dem  "Verlauf  des 
N.  uhiaris  folgte.  Ein  anderer  Fall  aus  dem  Jahre  1881  betraf -eiiiF 
50jährige  Frau,  bei  welcher  der  pigmentirte  atrophische  Hautstreifen 
—  eine.  Spur  der  zurückgebildeten  Lichenknötchen  —  den  Bahnen 
des  N.  ileo-hypogastricus  und  des  N.  cutaneus  femoris  internus  qd^ 
N.  surae  internus  (Hautäste  des  N.  saphenus  major.)  entsprach.  Die 
vom  Verf.  aus  seiner  Klinik  und  seinem  Ambulatorium  mitgetheilteii 
Fälle  weisen  auf  verschiedene  nervöse  Störungen  als  auf  Hauptsjru- 
ptome  von  Seiten  des  Allgemeinbefindens  hin.  Die  in  jedem  einzelnen 
Falle  vorgenommene  ausführliche  Exploration  des  Nervensystems 
Iftsst  Verf.  zur  festen  Ueberzeugung  kommen,    dass  der  Liehen  ruber 
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ZU  den  Nervenerkrankungen  gehOrt.  In  einem  .Falle  hatte  Verf.  Oe- 
legenheit,  die  in  der  Literatur  noch  nie  verzeichnete  Beobachtung 
einer  Lichenernption  in  Kehlkopf  nnd  Nase  zum  ersten  Male 
zn  machen. 

Die  Behandlung  bestand  wesentlich  in  der  inneren  Verabrei- 
cliung  von  Arsen  und  der  äusserlichen  Anwendung  der  von  Unna 
empfohlenen  Mittel. 

VII.  Ichthyosis.  Von  Demselben  (pag.  524—539). 

Die  Ichthyosis  rechnet  Prof.  Polotebnoff  zu  den  „fintwick-' 
lungsanomalien  der  Haut^  (difformitös  de  la  peau  der  französi- 
schen Autoren)  von  nicht  entzündlichem  Charakter.  In  seinen 
klinischen  Erankheitsgeschichten  theilt  Verf.  u.  A.  einen  seltenen 
Fall  mit,  der  eine  d5jährige  Feldschererin  betraf,  bei  welcher  die 
Ichthyosis  erst  im  24.  Lebensjahre  erschien,  nachdem  sie  im  russisch- 
türkischen Kriege  einen  schweren  mit  Decubitus  complicirten  Fleck- 
typhus überstanden  hatte.  In  einem  anderen  Ichthyosisfalle,  der  letal 
verlaufen  war,  fand  der  Assistent  des  Verf.,  Dr.  Ssirsky,  kömige  und 
pigmentöse  Degeneration  der  Nervenzellen  in  den  Hals-  und  Thorax- 
ganglien des  Sympathicus,  fettige  Entartung  der  Nervenfasern,  hyaline 
Degeneration  der  grösseren  und  kleineren  Blutgefösse.  Das  Bucken- 
mark  bot  keine  nennenswerthen  Veränderungen  dar.  Im  Anschluss 
an  die  Untersuchungen  von  Arnozan,  Leloir,  Schwimmer  hält 
Verf.  die  Ichthyosis  für  ein  Hautleiden  nervösen  Ursprungs,  das 
sowohl  congenital  auftritt,  als  auch,  wie  es  der  von  ihm  veröffent- 
lichte Fall  beweist,  später  erworben  werden  kann. 

VIII.  Einige  allgemeine  Schlüsse.  Von  Demselben  (pag.  540— 548). 

Wenn  man  mit  einander,  die  Bedingungen,  vergleicht,  die  foä 
der  Entstehung  des  Pemphigus,  der  Psoriasis,  des  Liehen  ruber,  der 
Sclerodermie,  Prurigo,  Ichthyosis  eine  Bolle  spielen,  so  durfte  e&, 
meint  Verf.,  nicht  schwer  sein,  das  Gemeinsame  zwischen  diesen  Er- 
krankungen, nämlich  die  Störungen  des  Nervensystems  heraus- 
zufinden, die  sich  manchmal  schon  mehrere  Jahre  vor  Ausbruch  einer 
der  genannten  Krankheiten  geltend  machen.  Ausser  den  subjec- 
tiven  Erscheinungen,  als  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit, 
nervöse  Beizbarkeit  u.  A.  kommen  hier  noch  zahlreiche  ob jex^tive 
Veränderungen  zur  Beobachtung,  als:  unregelmässige  Innervation  des 

Vierteyabrcsscbrift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1887.  7g 
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Herzens,  TemperatnrdifTerenzen  an  symmetrischen  Körperstellen,  allerlei 
SensibilifAtsstöningen  der  Hant,  Aufhören  der  Schweisssecretion  ohne 
anatomische  Drüsenalteration,  schmerzhaftes  Anschwellen  der  Ge- 
lenke; manchmal,  in  sehr  seltenen  Fällen,  atrophische  Hantnarben, 
z.  B.  bei  Psoriasis  an  Stellen,  wo  kein  Exanthem  bestanden  hatte. 
Hemiatrophia  facialis  bei  Liehen  ruber,  Mnskelatrophie  bei 
Sclerodermie;  Enochenatrophie  an  Hand-  und  Fussphalangen 
ohne  Entzündungsprocesse  bei  Psoriasis  und  wie  sie  in  gleicher 
Weise  von  Senator  bei  Sclerodermie  beobachtet  worden.  Die  Iden- 
tität kommt  jedoch  nicht  allein  in  diesen  Störungen  des  Nenren- 
systems  zum  Ausdruck;  dieselbe  macht  sich  vielmehr  auch  in  den 
die  in  Bede  stehenden  Krankheiten  begleitenden  anatomischen  Ver- 
iodernngen  geltend,  wie  das  von  Ssirsky  dargethan  ist;  ferner  in 
der  Ablösung  einer  Krankheitsform  durch  die  andere,  wie  das  von 
Kaposi  und  Unna  beobachtet  worden,  bei  deren  Patienten  an  Stelle 
der  Lichenknötchen  Pemphigusblasen  und  umgekehrt  erschienen,  und 
gleichfalls  vom  Verf.  in  einem  Falle,  ao  bei  elektrischer  Stromreizung 
der  Haut  an  der  Stelle,  wo  Pemphigusblasen  gewesen,  Knötchen  des 
Liehen  ruber  zum  Ausbruch  kamen.  Alle  angeführten  Ner?ener- 
scheinunf«Q  auf  vasomotorische  Störungen  zurückzuführen,  sei  jedoch 
nach  der  Meinung  des  Verf.  nicht  statthaft.  Dieselben  seien  augen- 
scheinlich von  mehr  complicirterem  Charakter.  Die  Atrophie  der  Haut 
(ohne  vorhergegangene  Eruption),  der  Muskeln  und  sogar  der  Kno- 
chen spreche  für  eine  Betheiligung  der  trophischen  Centren,  das 
Ausbleiben  der  Schweissabsonderung  für  eine  Störung  der  Schweiss- 
secretionscentren  und  die  in  einem  Falle  constatirte  Verminde- 
rung des  Stickstoffumtausches,  falls  dieselbe  durch  andere  Beobach- 
tungen^ bestätigt  werden  sollte,  auch  für  eine  Alteration  der  CentreD, 
die  den  Stoffwechsel  im  Organismus  reguliren. 

■  •  • 

IX.   Die    qnantitatlYe    Bettiinniang    der    von    der    Haut   einer 
.    mensohliohen    Extremität  antg^asohiedenen    Kohlensftnre.    Von 

.    Dr.  Minnschweloff  (pag.  552—565). 

Zu  seinem  Gegenstand  hat  dieser  Artikel  den  interessanten 
Versuch  des  Verf.,  die  Quantität  der  abgesonderten  Kohlens&vre  bei 
Unterbringung  der  ganzen  Extremität  in  den  Apparat  von  Fabini 
und  Bonchi  festzustellen.  Verf.  beschränkt  sich  vorläufig  auf  die 
Mittboilung  der  Verbesserungen,    die  an    genanntem  Apparate  von^e- 
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nommen  iverden  mossten.  Durch  zahlreiche  Versuche  ist  Yerf.  zar 
Ueberzengnng  gelangt,  dass  die  in  der  Literatur  Yorhandenen  hier- 
hergehOrigen  Daten  über  die  CO,- Absonderung  von  kleinen  Hautpar- 
tien  aus  und  von  einer  mehr  oder  weniger  kurzen  Zeitdauer  keinen 
Anspruch  auch  nur  auf  annähernde  Genauigkeit  machen  können  und 
dass  letzteres  ausser  der  individuellen  Verschiedenheit  der  Experi- 
mentobjecte,  hauptsächlich  der  Mangelhaftigkeit  der  Untersuchungs- 
niethoden  zuzuschreiben  sei. 

A.  Podres.  Die  chirurgisohen  Krankheiten  des  Harn-  und  Oeni- 
talapparates.  I.  Theil.  Krankheiten  der  Urethra.  Charkow  1887. 
Gr.  8^,  pp.  224  mit  50  Abbildungen  und  einer  chromolithogra- 
phirten  Tafel  (russisch). 

Besprochen  von  Dr.  Karl  Szadek. 

Der  Mangel  eines  Lehrbuches  für  Harn-  und  Genitalerkran- 
kungen in  der  russischen  Fachliteratur  gab  dem  Verf.,  Privatdocent 
in  Charkow,  der  auch  durch  mehrere  wissenschaftliche  Abhandlungen 
bekannt  geworden,  Veranlassung  ein  Compendium  zu  verfassen,  dessen 
erster  Theil  vor  uns  liegt.  Dieser  enthält  sieben  Capitel,  die  in 
leicht  fasslicher,  geläufiger  Sprache  und  mit  anerkennenswerther  Ob- 
jectivität  einen  klaren  Ueberblick  über  die  Pathologie  und  Therapie 
der  ürethralkrankheiten  geben. 

Das  erste  Capitel  behandelt  die  allgemeine  Symptomatologie 
und  Diagnostik. 

Zweites  Capitel.  Die  Methodik  der  chirurgischen  Untersuchung 
des  Harnapparates;  in  diesem  Capitel  findet  die  Sondonuntersuchung 
und  die  Endoskopie  eingehende,  durch  eigene  Erfahrung  des  Verf. 
vervollständigte  Besprechung  (das  Nitze-Leiter'sche  Elektroendo- 
likop  hält  Verf.  nur  für  eine  interessante  Neuigkeit  und  leugnet  den 
Nutzen  desselben  bei  den  Urethralerkrankungen  [vergleiche  die  letzte 
Abhandlung  Ober  1  anderes  und  Neelsen's  in  dieser  Vierteljahres- 
schrift 1887,  2.  Heft,  2.  Hälfte,  p.  477—541]). 

Im  dritten  Capitel  bespricht  der  Verf.  die  Lehre  über  Go- 
norrhoe; seine  Meinung  über  die  infecti6se  Natur  der  Gonorrhoe  ist 
unseren  Lesern  bekannt  (siehe  diese  Vierteljahresschrift  1885,  3 — 4, 
p.  551)  und  steht  im  Widerspruche  mit  der  Meinung  seines  Lands- 
mannes Prof.  Tarnowsky,    welcher  den  Tripper  für  eine  nicht  spe- 
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cifische,  einfach  entzündliche  Erkrankung  hält.  Verf.  nni^rscheidet 
folgende  Tripperformen:  Urethritis  simplex  s.  catarrhal.  acnta,  Ure- 
thritis grannlosa,  Urethritis  catarrhal.  chron.  und  Urethritis  herpetica. 
Complicationen  der  Gonorrhoe  sind  nur  knrz  erwähnt.  Was  die  The- 
rapie anbetrifft,  so  bespricht  Verf.  eingehend  entsprechend  seiner 
Anschauung  über  den  parasitären  Urspmng  der  Krankheit,  anti- 
septische nnd  antiparasitäre  Mittel  (verdünnte  Lösungen  von  Subli- 
mat, Borax,  Besorcin,  Natmm  salicjlicnm).  Beim  acuten  Tripper 
hält  er  continuirliche  Ausspülung  für  schädlich  und  verordnet  Injec- 
tion  alle  Ys — ^  Stunden.  Die  Behandlung  bei  Urethritis  granulosa, 
herpetica  und  catarrhalis  chronica  wird  auf  endoskopischem  Wege 
vorgenommen  (Bepinselung  mit  Jodtinctur;  Jodoformätzungen  mit 
Arg.  nitricum) ;  leichte  Adstringentien  als  Irrigationen  sind  auch  an- 
wendbar. In  hartnäckigen  Fällen  wird  Ausschabung  der  afficirten 
Stellen  vorgenommen. 

Das  vierte  Capitel  widmet  der  Autor  den  Stricturen.  Enge 
Stricturen  Nr.  14 — 16  Charriöre  dilatirt  er  mit  elastischen,  weitere 
mit  Metallsonden. 

Die  drei  letzten  Capitel  des  Buches  behandeln:  Verletzungen, 
Fisteln  und  Neoplasmen  der  Urethra. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich,  die  beiliegenden 
Abbildungen  sind  gut  ausgeführt. 

Alfred  Poumier,  Die  Syphilisprophylazit  vom  Standpunkte  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.  (Prophylaxe  publique  de  la  Sy- 
pbilis),  Paris,  Massen,  1887. 

Angezeigt  von  P.  Michelsonin  Königsberg. 

Gelegentlich  einer  Discussion,  in  welcher  die  Bedeutung  der 
hereditären  Syphilis  für  die  Abnahme  der  Bevölkerung  in  Frankreich 
gewürdigt  worden  war,  hatte  die  Acad^mie  de  M^decine  eine  Com- 
mission,  bestehend  aus  den  Herren  Bicord,  Bergeron,  le  Roy  de 
Möricourt,  L6on  le  Fort,  L6on  Colin  und  A.  Fournier  nieder- 
gesetzt, mit  dem  Auftrage,  Vorschläge  auszuarbeiten  für  die  seitens 
der  Behörden  im  Interesse  einer  zweckmässigen  Syphilisprophylaiis 
zu  ergreifenden  Massregeln. 

Der,  namens  dieser  Commission  von  Alfred  Fournier  erstattete 
Bericht  liegt  uns  vor. 
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In  demselben  wird  znvörderst  die  schwerwiegende  Bedeutung 
der  Syphilis  als  Volkskrankheit  erörtert  und  dem  Vomrtheile  wider- 
sprochen, als  ob  die,  gegen  eine  weitere  Ausbreitung  dieser  Volks- 
krankheit getroffenen  Vorkehrungen  ausschliesslich  Leuten  zu  statten 
kommen,  welche  lieber  sich  selbst  (durch  Enthaltung  von.  Ausschwei- 
fungen) schützen  sollten. 

„Die  Ansteckung  der  achtbaren  Frau  und  die  Ansteckung  der 
Kinder  sind  meist  nur  das  Produkt  der  Syphilis  einer  Prostituirten ; 
die  Syphilis  der  Prostituirten  bekämpfen  heisst  also  ipso  facto  die 
achtbare  Frau  und  das  Kind  schützen.^ 

Ein  energisches  Einschreiten  sei  vor  Allem  geboten  gegenüber 
den  öffentlichen  Anlockungen  seitens  der  Prostituirten  und  zwar  sei 
die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  nicht  nur  auf  die  Zunahme  der 
Provocation  auf  offener  Strasse,  sondern  besonders  auch  in  den  Bier- 
und  Weinkneipen  mit  Kellnerinnen-Bedienung  zu  lenken;  ja  es  existire 
sogar  in  Paris  eine  Sorte  von  Prostituirten,  die  ihren  Geschäftsbe- 
trieb speciell  auf  die  Verführung  von  Gymnasiasten  eingerichtet  hatte . 
Dem  könne  und  müsse  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  wie 
der  öffentlichen  Moral  durch  geeignete  Gesetzesvorschriften,  in  wel- 
chen jede,  von  den  Prostituirten  ausgehende  Anlockung  als  ein  Ver-. 
gehen  charakterisirt  wird,  gesteuert  werden.  Die  amtliche  Feststel- 
lung des  in  Bede  stehenden  Vergehens  dürfte  indess  nicht,  wie  bisher, 
dem  discretionären  Ermessen  von  Verwaltungsbeamten  anheimge- 
stellt bleiben,  sondern  habe  im  Wege  eines  ordnungsmässige  n  Ge- 
richtsverfahrens zu  erfolgen. 

Die  in  die  Prostituirtenlisten  eingetragenen  Mädchen  seien  einer 
periodischen  ärztlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und,  insoweit, 
sie  syphilitisch  befunden  sind,  in  Heilanstalten  zu  interniren,  und 
zwar  sollen  die  Untersuchungen  regelmässig  ein  Mal  in  der  Woche 
erfolgen  und  sich  auf  den  ganzen  Körper  mit  specieller  Berücksich- 
tigung der  Genitalien  und  der  Mundschleimhaut  erstrecken.  Neben 
den  regelmässigen  Untersuchungen  habe  aber  ein  Mal  im  Monate 
eine  unangemeldete  Controle  durch  einen  aufsichtsführenden  Arzt 
stattzufinden. 

Die  zur  Aufnahme  von  Syphilitischen  vorhandenen,  vorläufig  un- 
genügenden Hospitaleinrichtungen  sollen  nach  dem  Vorschlage  der 
Commission  in  der  Weise  erweitert  werden,    dass  neue  Special-Kran- 
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kenh&aser,  nicht  Specialabtheilangen  in  allgemeinen  Krankenhäusern 
errichtet  werden  (gerade  das  Umgekehrte  befürwortet  v.  Sigmnnd, 
Deutsche  Bevne,  S.  108.  Bef.)  and  in  Verbindung  mit  diesen  Am- 
bulatorien, in  welchen  ebenso  wie  in  den  Hospitfilem  selbst  sämmt- 
liehe  zur  Syphilisbehandlung  erforderlichen  Medicamente  gratis  Ter- 
abfolgt  werden. 

Die  Commission  ist  ferner  der  üeberzeugung,  dass  eine  der 
wirksamsten  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  in  der  Ver- 
vollkommnung des  syphilidologischen  Unterrichts  besteht ;  sie  schlägt 
in  dieser  Beziehung  u.  A.  vor,  dass  von  jedem  Doctorandus  ein 
Zeugniss  zu  verlangen  sei,  nach  welchem  er  drei  Monate  lang  an 
der  Abfertigung  Venerischer  in  einem  der  dazu  bestimmton  Institute 
theilgenommen  habe. 

Für  die  Syphilisprophylaxis  beim  Militär  scheinen  der  Commis- 
sion Belehrungen  über  das  Wf^sen  der  venerischen  Krankheiten  von 
erheblichem  Werthe,  Vorträge  bezüglichen  Inhalts  seien  don  Becruten, 
wie  den  Beservisten  bald  nach  der  Einstellung  von  Militärärzten  zu 
halten.  Inficirte  Soldaten  sollen  verpflichtet  sein,  den  Namen  der 
Person,  von  welcher  die  Ansteckung  erfolgt  ist,  zu  nennen.  Auf  eine 
von  der  Militärbehörde  der  Polizei  gemachte  Anzeige  hat  letztere 
mit  einer  Mittheilung  über  den  Charakter  der  bei  dem  betreffenden 
Mädchen  eventuell  ermittelten  Krankheit  zu  reagiren.  Die  üblichen 
Massenuntersuchungen  der  Soldaten  sollen  durch  Einzeluntersuchungen 
(„des  examens  priv6s,  individuels,  discrets")  ersetzt  werden.  Nach 
der  ersten  Cur  aus  dem  Lazarethe  zu  ihrem  Truppontheile  entlassene 
Syphilitische  seien  nicht  als  geheilt  zu  erklären,  sondern  ärztlich  zn 
überwachen  und  ohne  Beeinträchtigung  der  Ansprüche  des  Dienstes 
(mit  internen  Mitteln)  weiterzubehandeln. 

Speciell  für  die  Marine  wird  empfohlen,  die  Besatzung  der 
Kriegsschiffe  vor  jeder  Landung  ärztlich  zu  untersuchen  und  die  krank 
Befundenen  von  jedem  Verkehre  mit  den  Landbewohnern  auszuschlies- 
sen,  femer  in  allen  Hafenstädten  die  Uebcrwachung  der  Prostituirten 
mit  ganz  besonderer  Strenge  zu  handhaben. 

Um  syphilitische  Ansteckungen  zu  verhüten,  die  durch  das 
Ammenwesen  herbeigeführt  werden,  genüge  es  nicht,  zu  constatireu, 
dass  die  Ammen  frei  von  Lues  sind,  sondern  auch  diese  müssten 
ihrerseits  gegen  die  Infection  durch  syphilitische  Säuglinge  geschützt 
werden.  Zu  diesem  Behufo  soll  nach  dem  Vorschlage  der  Commission 
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Jeder,  der  durch  Vermittlung  eined  Gesindevermittlungs-Bureaus  sich 
eine  Amme  beschaffen  will,  ein  ärztliches  Zeugniss  darüber  beibrin- 
gen, dass  das  betreffende  Kind  an  keiner,  auf  die  Amme  übertrag- 
baren hereditären  Krankheit  leidet. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Commission  sich  davon  enthalten 
hat,  zu  erörtern,  wie  der  Syphilisübertragung  durch  die  Vaccination 
entgegenzutreten  sei. 

Auf  die  fremdländische  Literatur  (man  vergleiche  besonders: 
Pick,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1870,  v.  Sigmund,  1.  c,  Arthur 
Leppmann,  d.  Yierteljahresschr.  1883,  Bd.  X.  Bef.)  geht  das  Be- 
ferat  des  Pariser  Syphilidologen  nicht  ein. 


"Varia. 


Der  Minister  des  Innern  hat  aus  der  Zahl  der  Be- 
werber (den  Herren:  Finger,  Grünfeld,  v.  Hebra,  Jarisch, 
Kohn,  Lang,  Mracek,  Biehl,  Yajda  und  v.  Zeissl),  um  die  im 
Concretualstatus  der  drei  Wiener  allgemeinen  Krankenhäuser  erledigte 
Primararztstelle,  den  Prof.  E.  Lang  zum  Primarärzte  ernannt. 
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